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A.    Anszoge. 

I.   Medioinitoh«  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Ueber  das  normale  Vorkommen  des 
Jode  im  Thierkörper;  von  EL  Baumann  n. 
R  Roos.  2.  Mittheilung.  (Ztschr.  t  physiol. 
Chemie  XXI.  5  u.  6.  p.  481.  1896.) 

Das  Thyrojodin  kann  aus  der  Schilddrüse  am 
besten  duroh  Verdauung  mit  künstlichem  Magen- 
saft, von  dem  es  fast  gar  nicht  angegiifTen  wird, 
gewonnen  werden.  Es  ist  in  der  Schilddrüse  nur 
zum  kleineren  Theile  in  freiem  Zustande  vorhan- 
den, zum  gHteseren  Theile  ist  es  an  Eäweisskürper 
gebunden.  Extrahirt  man  zerkleinerte  Schilddrüsen 
mehrmals  mit  0.75proc.  Kochsalzlösung,  so  gehen 
alle  jodhaltigen  Verbindungen  in  Lösung.  Beim 
Verdünnen  mit  dem  15fachen  Volumen  Wasser  und 
Einleiten  von  Eohlens&ure  fällt  ein  jodhaltiges 
Globulin  aus,  das  den  kleineren  Theil  des  Thyro- 
jodins  gebunden  enthält  und  als  Thyrojodglobulin 
bezeichnet  wird.  Aus  der  abflltrirten  Lösung  wird 
durdi  Essigsäure  beim  Kochen  ein  Albumin  aus- 
geschieden, das  den  grössten  Theil  des  Thyrojodins 
enthält :  Thyrojodalbumin. 

Für  die  Jodbestimmung  in  den  Schilddrüsen 
fanden  B.  und  R  eine  von  Rabourdin  angege* 
bene  colonmetriBche  Methode  am  geeignetsten. 
Bestimmungen  in  Hammelschilddrüsen  verschie- 
dener Herkunft  ergaben  ziemlich  verschiedenen 
Jodgehalt,  von  0.26  mg  im  Gramm  frischer  Drüse 
bis  zu  1.56mg.  V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Beitrice  sor  Chemie  einiger  Beethiere ; 
von  B.  DreohseL  (Ztschr.  f.  BioL  XXXTTT.  1. 
p.  85.  1896.) 

In  derDelpkinleber  fand  Dr.,  wie  sohon  früher 
in  der  Pferdeleber,  Jeoorin  und  Gystin.  Gystin  ist 
daher  wohl  als  normales  Stoifweohaelprodnkt  an- 
zQiehen. 

Bs  WQfde  ferner  eine  Weiohkomlle^  Gorgonia 
.CavoUaii,  nnterspoht,    Ihr  hornig  AcbsenjAelfitt 


enthält  eine,  als  (Jorgonin  bezeichnete  Substanz,  in 
der  Jod  organisch  gebunden  ist  Bei  der  Zer- 
setzung durch  Baryt  entsteht  aus  dem  Goi^nin 
eine  jodirte  Amidosäure,  die  „Jodgorgosäure^*, 
welche  die  Zusammensetzung  einer  Monojodamido- 
buttersäure  hat;  bei  der  Spaltung  mit  Salzsäure 
entstehen  ausser  Jodgorgosäare  nochLeucin,  Tyro- 
sin,  Lysin,  Ammoniak.  Das  Gorgonin  ist  sonach 
eine  jodirte  Eiweisssubstanz. 

Die  Leibessubstanz  der  Gorgonia  ist  ebenfalls 
eiweissartiger  Natur,  enthält  aber  kein  Jod.  Zur 
Erzeugung  ihres  Aohsenskelettes  muss  daher  die 
Gorgonia  einen  eigenen  Jodstcrffwechsel  haben. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  1)  Zur  Kenntaiia  der  Phosphorfleisoh- 
Bäure;  von  M.  Siegfried.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXI.  5  u.  6.  p.  360.  1896.) 

2)  Qoeatitettve  Beatimmnng  der  Phoephor- 
fleiiohsänre;vonBalkeu.Ide.  (Ebenda p. 380.) 

Die  von  S.  in  Muskelextrakten  entdeckte  Fleisoh- 
säure,  deren  Identität  mit  Antipepton  festgestellt 
wurde,  kommt  zunächst  in  einer  Eisenverbindung 
vor,  die  aus  dem  Extrakte,  nach  Fortschaffung  der 
Phosphate  duroh  Baryt,  durch  Bisenchloridflttlung 
gewonnen  wurde  und  die  phosphcMrhaltig  ist ;  aus 
ihr  wurde  zunächst  die  Pho^)hQrflei8chsäure  ge- 
wonnen. S.  weist  nun  naoh,  dass  die  Eisenverbin- 
duttg,  die  er  Gamifertin  nannte,  eine  einh^tliohe 
Verbindung  ist  Eine  Beindarstellung  der  Phos- 
phorfleisdisäure  war  nicht  möglich,  wmugstens 
nur  unter  theilweiaer  Abspaltung  von  Phosphor- 
säure.  Es  liess  sich  nachweisen,  dass  die  Pbosphor- 
fieiechsäure  keine  Aetherphosphorsäure  derFleischr 
säure  ist,  sondern  ein  comidictrteres  Molekül  be- 
sitzt Ausser  Fleisohsäuie  und  Phosphorsäure 
lassen  sich  verschiedene  Substanzen  aus  ihr  ab- 
spalten.  Beim  Erwärmen  mit  verdünnten  Minecidr 
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Bäuren  wird  unterhalb  100^  Kohlensäure  abge* 
spalten.  Ebenso  entsteht  ein  FehHn^schQ  Lösung 
reduoirender  EOrper,  der  Furfurol  liefert,  Benzoyl- 
verbindungen  giebt  und  mit  Phenylhjdiasin  tin 
Osazon  bildet  Etwas  Näheres  über  diesen  kohle- 
hydratartigen Körper  lAsst  sich  noch  nicht  angeben. 
Femer  konnte  aus  Gamiferrin  Bemsteinsäure  und 
Faramilchsaure  gewonnen  werden. 

Die  PhQsphor^Qischsäure  steht  zu  denNukleinen 
in  näher  Bezidiung.  9.  mlk^te  sie  deehalb  als  ein 
Nukleon  bezeichnen.  Die  Fhosphor&eischsfture 
wurde  auch  in  der  Milch  aufgefunden.  Auf 
einen  Liter  Milch  kommen  etwa  0.582  g  Fleisch- 
6ä(Ure.  Da  die  Phosphorfleischsäure  mit  Kalk  (wie 
iViit  Eisen)  eine  lösliche  Verbindung  giebt,  so  ist 
ihr  wahrscheinlich  eine  wesentliche  Bedeutung 
fOr  die  Resorption  des  Kalkes  der  Milch  zuzu- 
schreiben. 

Durch  Versuche  an  Hunden  konnte  S.  nach- 
weisen, dass  Phosphorfleisdisäure  bei  der  Muskel- 
arbeit verbraucht  wird.  Erinnert  man  sich  daran,  dass 
bei  der  Muskelthätigkeit  Phosphorsäure,  Kohlen- 
säure, Milchsäure  entstehen,  alles  Zersetzungs« 
Produkte  derPhosphorfleischsfture,  so  ist  man  wohl 
berechtigt,  letztere  als  einen  Energiestoff  der  Mus- 
keln zu  betrachten. 

B.  und  L  bestimmten  die  Phoq>hoifleischBäure 
quantitativ,  indem  äe  die  Eiweisskörper  durch 
Coagulation  entfernten,  die  Phosphate  durch  Cal- 
ciumchlorid  und  Ammoniak  ausfUlten.  Zum  er« 
hitzten  Filtrat  wird  so  lange  eine  Iproa  Eisen- 
chloridlOsung  zugesetzt,  bis  die  Reaktion  mit  Bho- 
dankalium  auch  nach  dem  Kodien  bestehen  bleibt 
Der  Niederschlag  wird  ausgewaschen,  oentrifugirt, 
mit  Alkohol  und  Aether  gewaschen,  und  der  Stick* 
Stoff  nach  Kjeldahl  bestimmt  Durch  Multipli- 
kation mit  6.1237  erhält  man  dann  den  Werth  für 
Fleischsäure.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Die  Oonsütution  •  das  Heteroxanthina 
und  aeine  phsraiologliohen  Wtekimgen;  von 
M.  Krfiger  u.  Q.  Salomon.  (Ztschr.  f.  physioL 
Chemie  XXL  2  u.  3.  p.  169.  1895.) 

Aus  10000  Litern  menschlichen  Harnes  wur- 
den (neben  Xanthin  undParaxanthin)  7.6  g  Hetsro- 
xanthin  erhalten.  Um  die  Constitiition  des  Hetero- 
xanthins,  das  allgemein  als  Monomethylxanthin 
gilt,  festzustellen,  lieosen  Kr.  und  S.  heisse  oon* 
centrirte  Salzsäure  einwirken.  Das  Xanthin  selbst 
zerfällt  dabei  in  Kohlensäure,  Kohlenoxyd,  Ammo- 
niak und  QlykocolL  Bin  Methylderivat  konnte  in 
zweierlei  Weise  zerfallen,  je  nachdem  das  Methyl 
im  Hamstoffkem  öder  im  Alloxankem  sass. 

Im  ersteren  Falle  wird  statt  des  OlykocoUs 
Saroosin  (Metfaylglykoooll)  auftreten,  im  zweiten 
-statt  eines  Mdeküles  Ammoniak  ein  Molekül  Methyl- 
amin. Der  Versuch  entschied  für  den  ersteren  FalL 
Durch  Einwirkung  von  Methyljodid  auf  die  Lösung 
von  Heteroxaathin  in  alkoholischer  Kalilauge  wurde 
-Caflttn  (Trimethylxanthin)  erhalten. 


Heteroxanthin  hat  also  folgende  Gonstitution- 

formel : 

NH-CH 

CO  (!UnCH,xx). 

NH    (!j-n/ 

Zur  Einführung  in  den  Thierkörper  wurde 
Beteroxanthin  in  Piperazinl5sung  gelöst  Es  wur- 
den Versuche  an  Fröschen  und  an  weissen  Mäusen 
gemacht 

Das  Heteroxanthin  wirkt  dHIieh  auf  die  Mus- 
keln: Gontraktion  und  Erstarrung  der  Muskel- 
gruppe, in  deren  Nähe  injicirt  wiuxle.  Die  Respi- 
ration wird  gelähmt,  die  Bewegungen  der  Skelett- 
muskeln werden  träge  und  unbehllfHoh.  Die 
Reflexe  sinken.  Die  Herzthätigkeit  bleibt  bis  zum 
Tode  erhalten. 

Die  Wirkung  desHeteroxanthins  ist  danach  der 
deeParaxanthiae  sehr  ähnlich,  nur  viel  schwächer. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

5.  Siiige  BMbadhtimgen  über  die  Ver- 
breitong  der  Chondroitinaohwefelaäore;  von 
GarlTh.  Moe.rner.  (Ztschr.  f.  physiol.  Ghemie 
XX.  4.  p.  357.  1895.) 

Vor  einiger  Zeit  wurde  von  M.  im  Tracheal- 
knorpel  des  Rindes  eine  Aetherschwefelsäure,  die 
Chondroitinsohwefelsäure,  gefunden.  IL  hat  nim- 
mehr die  verschiedensten  Knorpel,  sowie  verschie- 
dene andere  Organe  untersucht  und  fand,  dass  die 
Chondroitinsohwefelsäure  ^ck  in  allen  knorpeligen 
Gebilden,  dagegen  sonst  nirgends  im  Körper,  vor- 
findet. Auch  in  allen  untersuchten  Enohondromen 
war  sie  nachzuweisen.        V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Ueber  das  physiologisohe  Verhalten  der 

GentiBinBäare;vonDr.AlexisLikhatscheff. 
(Ztschr.  f.  physioL  Ghemie  XXI.  5  u.  6.  p.  422. 
1896.) 

Durch  Untersuchungen  von  Wolkow  und 
Bau  mann  war  bewiesen,  dass  die  Homogentisin- 
säure  die  Eigenschaften  des  Alkaptonhames  be- 
dingt, und  dass  sich  diese  Substanz  aus  dem  Tyrosin 
bildet 

L.  untersuchte,  ob  nicht  Gentisinsäure  ebenfalls 
dem  Harne  die  Eigenschaft  des  Alkaptonhames 
giebt,  und  wie  diese  Säure  sich  überhaupt  im  Körper 
verhält 

Die  an  Hunden  angestellten  Versuche  zeigen 
Folgendes:  Nach  Einführung  von  Gentisinsäure, 
sowie  ihres  Aldehydes  und  ihres  Aethylesters  färbt 
sich  der  Harn  beim  Stehen  dunkel  und  hat  schwa- 
ches Beduktionvermögen.  Er  enthält  Salze  der 
Gentisinsäure.  Die  Gentisinsäure  verbindet  sich 
aber  im  Körper  auch  mit  Schwefelsäure,  ebenso  ihr 
Aldehyd  und  ihr  Aetliylester.  Nach  Einführung 
dieser  Substanzen  steigt  daher  die  Menge  der 
Aethersohwefelsäuren.  Auch  die  Giftigkeit  der 
Gentisinsäure  wurde  (hauptsächlich  an  Fröschen) 
geprüft  und  mit  der  der  Homogentisinsäure  und 
des  Hydroobinona  verglichen.  Hydrochinon  ist  am 
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giftigsten,  Homogentisinsäure  am  wenigsten  giftig, 
Oentisinsfti^e  steht  in  der  Mitte  (tödtliche  Dosen ; 
0.005  g— 0.025  g— 0.4  g). 

ImAIkaptonharne  kann  dieGentisinsäure  nicht 
-enthalten  sein,  denn  nach  Baumann,  Wolkow 
und  Embden  ist  im  Alkaptonharne  die  Aether* 
fiohwefelsftureauBsoheidung  nicht  vermehrt 

y.  Lehmann  (Berlin). 

7.  Analysen  der  Franenmiloh;  von  Dr. 
Soeldner.  Hit  einer  Einleitung  von  Dr.Came- 
rer  und  Schlussbemerkimgen  von  beiden  Autoren. 
(Ztschr.  f.  BioL  XXXTIT.  1.  p.  43.  1896.) 

Noch  vor  kuan&t  Zeit  nahm  man  für  die  Frauen* 
milch,  hauptsächlich  nach  B.  Pfeiffer 's  Ana- 
lysen, einen  Eiweissgehalt  von  etwa  2.1%  an, 
wenigstens  ffir  die  ersten  Monate.  Neuerdings  aber 
vuide  ein  viel  geringerer  Eiweissgehalt  behauptet 

Die  vorliegenden  Analysen,  23  an  der  Zahl,  be- 
«tätigen  den  geringeren  Eiweissgehalt  FQr  Früh* 
milch,  etwa  Mitte  der  2.  Woche,  ergab  sich  der 
durchschnittliGhe  Eiweissgehalt  von  1.52^/o.  Mit 
der  Dauer  der  Laktation  nimmt  dieser  Qehalt 
noch  ab.  Y.  L  e  h  m  a  n  n  (Berlin). 

8.  Bin  Apparat,  welcher  gestattet,  die  Ge- 
aetse  von  FUtration  und  Osmose  strömender 


Flfiasifl^eiten  bei  homogenen  Membranen  au 
stadiron;  von  H.  J.  Hamburger  in  Dtrecht 
(Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL  [physiol.  Abth.]  1  u.  2. 
p.  36.  1896.) 

DieVonsüge  des  neuen  Apparates  sind  folgende:  Die 
Anfertigung  der  homogenen  Membran  begegnet  keinen 
grossen  technischen  Schwierigkeiten.  Faltenoildune  mit 
den  daraus  entspringenden  Fehlerquellen  ist  ausgeschlos- 
sen. Durch  Anwendung  von  Metallgaze  als  Stutzgerüst 
kann  der  Membran  eine  bestimmte  Form  gegeben  werden, 
z.  6.  eine  den  Yerhftltnissen  im  BlutgefSsssystem  ent- 
sprechende. Die  Membran  kann  sehr  dünn  hergestellt 
werden ;  ihre  Zusammensotzune  kann  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  willkürlioh  geändert,  und  der  £influs8  der 
Veränderung  auf  Filtration  und  Osmose  untersucht  wer- 
den. Der  hydrostatische  Druck  kann  genau  gemessen 
und  geregelt  werden.  Der  Apparat  gestattet  auch,  die 
Flüssigkeit^/römu»^  in  den  kreis  der  Versuche  über 
homogene  Membranen  aufzunehmen,  also  die  Verhält- 
nisse im  lebenden  Körper  nach  Mö^^chkeit  nachzuahmen. 
Endlich  verfügt  man  bei  dem  Appfurat  über  eine  reichliche 
Menge  von  Flüssigkeit  zum  Zwecke  der  Analyse.  Mit 
diesem  höchst  sinnreich  constmirten  Apparate  beabsich- 
tigt H.,  zu  zeigen,  dass  für  die  Erklärung  der  Resorption 
von  Flüssigkeiten,  die  gegenüber  dem  Blutplasma  des 
yersuohsthieres  isotonisch  oder  hyperisotonisoh  sind, 
keine  Lebenserscheinung  zu  Hülfe  gerufen  zu  werden 
braucht,  wie  es  Heidenhain  undOrlow  thun,  dass  es 
sich  vielmehr  dabei  um  einen  rein  mechanischen  Process 
handelt  Man  darf  seinen  Veröffentlichungen  demnächst 
entgegensehen.  Teichmann  (Berlin). 
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9.  Ein  Beitrag  itir  Qranulafrage ;  von  Max 
Münden.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [physioL 
Abth.]  1  u.  2.  p.  22.  1896.) 

Der  vielbekämpften  Theorie  von  der  bioblasti- 
Bchen  Bedeutung  der  Zellgrannla  ersteht  in  M.  ein 
neuer  Yertheidiger.  Er  will  an  Pigmentgranulis 
aus  der  Ohorioidea  des  Frosches,  die  er  nach  Art 
des  Engelmann'schen  Bakterienezperimentes 
mit  grünen  Algen  unter  dem  Deckglas  zusammen- 
brachte, eine  „chemotropische  Ortsverftnderung 
der  Qianula  in  Verbindung  mit  aktiver  Bewegung^ 
beobachtet  haben.  Ja,  unter  günstigen  Nahrungs- 
TerhUtnissen  hat  er  sogar  die  Umwandlung  eines 
solchen  Pigmentgranulum  [man  denke!  aus  der 
Ohorioidea  des  Frosches]  in  eine  einsellige  grüne 
Alge  genau  durch  alle  Zwischenstufen  verfolgen 
können  (!).  Teichmann  (Berlin). 

10.  Ueber  dieEntkemung  derSftugethier« 
erythroblaaten ;  vonO.Israel  undA.Pappen- 
heim.  (Virchow's  Arch.  CXLIIL  3. p. 419. 1896.) 

Die  Anschauung  Bindfleisch's  von  der 
Entkemung  der  fOtalen  Erythrocyten  auf  dem 
W^e  der  Eemauswanderung  hat  zahlreidiie  An- 
hänger gefunden.  Ihr  gegenüber  weisen  I.  und  P. 
nach,  dass  die  von  Bindfleisch  und  seinen 
Nachfolgern  beschriebenen  Bilder  Eunstprodukte 
in  Folge  von  Schädigung  der  rothen  Blutkörperchen 
darstellen,  und  vertreten  im  Anschluss  an  die 
ältere  Eülliker'sche  Lehre  die  Ansicht,  dass 


bei  der  Entkernung  der  fötalen  rothen  Blutkörper- 
chen allein  die  Auflösung  des  Kernes  in  Frage 
kommt  Der  hier  beobachtete  Eernschwund  als 
regulärer  Entwickelungsvorgang  giebt  ein  physio- 
logisches Paradigma  ab  für  den  unter  pathologi- 
schen Bedingungen  den  Tod  der  Zelle  anzeigenden 
Eernschwund  bei  der  Nekrose.  Bezüglich  der  inter- 
essanten Einzelheiten  in  Technik  und  Beobach- 
tungen muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Teiohmann  (Berlin). 

11.  üeber  einen  primären  Zusammenhang 
swiaohen  den  Forohungaiellen  des  Beeigeleiea ; 
von  J.  Aug.  Hammar.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat  XLVII.  L  p.  14.  1896.) 

Es  handelt  sich  um  ein  schon  von  Anderen  (Hert- 
wig,  Fol,  Herbst,  Seleaka)  beobachtetes  Gebilde, 
das  nach  H.  am  klarsten  im  zweizeiligen  Stadium  hervor- 
tritt Unmittelbar  nach  beendeter  erster  Forchnng,  wemi 
die  Forchmigzellen  noch  die  ovale  Form  haben  und 
einander  nur  mit  einem  kleineren  Theil  ihrer  Oberfläche 
berühren,  sieht  man  jederseits  eine  feine  Linie  den  die 
Zellen  trennenden  Winkel  überbrücken.  Vom  Pole  der 
einen  Zelle  geht  sie  gerade  oder  in  schwach  nach  innen 
convezem  Bogen  zu  dem  nebenan  liegenden  Pole  der 
anderen  Zelle  hinüber.  Sie  ist  wohl  zu  unterscheiden 
von  derBefruchtungmembran,  die  normalerweise  in  den 
frühen  Furchungstadien  die  Zellen  nirgends  berührt,  H. 
hält  sie  vielmehr  für  eine  ektoplasmatische  Schicht  Da 
ähnhche  Erscheinungen  eines  primären  Zusanmienhanges 
auch  an  den  Eiern  anderer  Thiere  gefunden  worden  sind, 
wirft  H.  die  Frage  auf,  ob  es  sich  dabei  nicht  vielleicht 
um  eine  Bildung  von  entwickelungmecbanischer  Bedeu- 
tung handelt.  leichmann  (Berlin). 
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12.  Beitrag  rar  Histologie  der  Folpa  und 
des  Dentins;  von  Erwin  Hochl.  (Arch.  f. 
Anat  u.  PhysioL  [anat  Abth.]  1  u.  2.  p.31.  1896.) 

H.  unterscheidet  in  der  Zahnpulpa  der  Form 
nach  3  Arten  von  Zellen,  die  durch  Umwand- 
lung auseinander  hervorgehen :  1)  Rundzellen  mit 
grossem  Kern  und  spärlichem  Protoplasma,  2)  un- 
regelmässig  gestaltete  Zellen  mit  verästelten,  häufig 
anastomosirenden  Ausläufern,  3)  spindelförmige 
Zellen  mit  ebensolchen  Ausläufern.  Die  Umwand- 
lung der  Zellform  beginnt  an  der  Peripherie  der 
Pulpaanlage.  Die  äusserste  peripherische  Lage 
der  verästelten  Zellen  enthält  ausschliesslich  die 
ElementarzeUen  (Uorgenstern)  oder  Primär- 
odontoblasten.  Central  von  diesen  liegt  eine  Zell- 
schicht, die  mit  Bücksicht  auf  die  Funktion  ihrer 
Elemente  als  „Gonjugationszellenschicht^^  bezeich- 
net wird.  Durch  Gonjugation  der  Primärodonto- 
blasten  mit  den  Conjugationzellen  entstehen  die 
sekundären  Odontoblasten,  die  das  Dentin  bilden. 
Die  Conjugationvorgänge  hören  wahrscheinlich  erst 
auf  mit  der  Vollendung  des  Wachsthums  im  Zahne. 
Von  den  peripherischen  Aestchen  der  Primär- 
odontoblasten  bleibt  stets  mindestens  eins  erhalten 
imd  stellt  die  Anlage  des  späteren  Dentinfortsatzes 
dar.  Die  übrigen  Aestchen  verlieren  sich  in  dem 
von  Anfang  an  bestehenden  hellen  Peripheriesaum 
imd  bilden  im  Verein  mit  diesem,  dem  Umwand- 
lungsprodukt der  peripherischen  Odontoblasten- 
enden  und  den  Fasern  eines  aus  der  Intercellular- 
substanz  hervorgegangenen  Netzes  die  sogenannte 
Membrana  praeformativa,  welche  die  erste  Form 
der  „dentinogenen  Substanz*^  ist. 

Die  Menge  der  Zellen  scheint  abhängig  zu  sein 
von  der  Ausbildung  des  Capillarsystems  derart, 
dass  dort  die  meisten  Zellen  angetroffen  werden, 
wo  das  Gapillarnetz  am  dichtesten  ist,  also  an  der 
Peripherie  der  Pulpa.  In  Zusammenhang  mit  der 
Ausbreitung  •  der  Blutgefösse  steht  auch  die  im 
weiteren  Verlaufe  der  Entwickelung  auftretende 
allmähliche  Barefioirung  der  verzweigten  Zellen 
im  Pulpacentrum,  da  hier  dieOefässstamme  liegen. 
An  Stelle  der  untergegangenen  Zellen  findet  sich 
später  ein  zartes  Netzwerk  (celluläres  Netz),  das 
wahrscheinlich'  aus  den  zahlreichen  Anastomosen 
der  Zellenausläufer  hervorgegangen  ist.  Von  der 
Barefioirung  der  Pulpazellen  wird  für  eine  be- 
stimmte Periode  eine  Zellenschicht  verschont,  die 
peripherisch  von  den  vorcapillären  Arkaden  liegt, 
die  Spindelzellen  führende  intermediäre  Schicht. 
So  lange  sie  besteht,  zeigt  sich  zwischen  ihr  und 
der  Odontoblastenlage  eine  in  der  Breite  sehr 
variable  heUe  Zone,  die  sogen.  Weil'sche  Schicht 

Die  Qrundsubstanz  der  Pulpa  lässt  bei  ge- 
eigneter Behandlung  ein  dichtes  Geflecht  von 
Fibrillen  erkennen,  die,  parallel  angeordnet,  in  der 
Achse  des  Zahnes  zu  verlaufen  scheinen.  Im 
Dentin  kann  man  2  Arten  von  Eanäichen  unter- 
scheiden :  Zwergkanälchen  von  schwachem  Kaliber 
und    massig   reicher  Verästelung    und    Bieseo- 


kanälchen  von  starkem  EaUber  und  reichlicher, 
überall  gleichmässig  ausgebildeter  Verästelung. 
Letztere  fand  H.  nur  im  Dentin  der  Zahnwurzel. 
In  ihrer  Verlaufs-,  Theilungs-  und  Endigungsweise 
unterscheiden  sich  die  Dentinkanälchen  oft  wesent- 
lich, und  zwar  sowohl  nach  der  Tiefe  der  Dentin* 
schichten,  als  auch  dem  Zahnabschnitt  nach.  Die 
Neumann'schen  Scheiden  scheinen  in  ihrer  Existenz 
an  die  verkalkte  Dentinsubstanz  gebunden  zu  sein, 
in  der  dentinogenen  Zone  konnte  sieH.  nicht  nach- 
weisen. Teichmann  (Berlin). 

13.  Zur  Bntwiokelangegeechiohte  des 
menBOhlichen  ürogenitalapparates ;  von  Prof. 
F.  £  e  i  b  e  1.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [anat  Abth.] 
1  u.  2.  p.  55.  1896.) 

Die  Arbeit  behandelt  die  Entwickelungs- 
geschichte  der  Ableitungswege  desDrogenitalappa- 
rates  und  des  Dammes  beim  Menschen  in  den 
ersten  2  Monaten  des  Embryonallebens,  also  bis 
zum  Eintritt  der  geschlechtlichen  Differenzirung. 
Die  veröffentlichten  Beobachtungen  stützen  sich 
auf  ein  Material  von  insgesammt  13  Embryonen 
zwischen  3  und  25  mm  Länge.  Die  Fülle  ihrer 
Einzelheiten  ist  zur  referirenden  Wiedergabe  nicht 
geeignet;  allen  Denjenigen  aber,  die  aus  theore- 
tischen oder  auch  aus  praktischen  Gesichtspunkten 
den  hier  behandelten  Entwickelungsvorgängen 
Interesse  entgegenbringen,  sei  wegen  der  Selten- 
heit des  verwendeten  Materiales  und  der  Gründ- 
lichkeit seiner  Verarbeitung  die  Lektüre  der  Ori- 
ginalarbeit angelegentlich  empfohlen. 

Teichmann  (Berlin). 

1 4.  Beiträge  sur  Histologie  des  Menaohen. 
I.  Theil :  üeber  KrystaUoidbUdtmgen  in  den  inter- 
siüiellen  Zellen  des  menschlichen  Hodens;  von  Fr. 
Beinke.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XL VII.  1. 
p.  34.  1896.) 

R  fand  an  den  Hoden  eines  Hingerichteten, 
später  auch  an  denen  anderer  Menschen  verschie- 
denen Alters  in  den  interstitiellen  Zellen  krystall- 
ähnliche  Bildungen,  die  sich  mit  der  Weigert '- 
sehen  Fibrinfärbung,  besonders  aber  mit  Häma- 
toxyliniUrbung  nach  M.  Heidenhain  scharf 
hervorheben  lassen.  Sie  liegen  auch  ausserhalb 
der  Zellen,  im  Bindegewebe  «oder  in  den  Lymph- 
räumen.  Die  geronnene  Lymphe  färbt  sich  an 
Stellen,  wo  die  Zellen  verfallen  erscheinen  und 
zahlreiche  Erystalloide  liegen,  ebenso  stark,  wie 
die  Erystalloide  selbst  Mikrochemisch  verhalten 
sie  sich  wie  eiweissartige  Erystalloide:  In  lOproc. 
Salzsäure,  Salpetersäure,  Essigsäure  sind  sie  un- 
löslich und  scheinen  nicht  zu  quellen,  in  lOpro^ 
Natronlauge  quellen  sie  sofort  und  ihre  Färb- 
barkeit  nimmt  ab,  durch  Pepsin-Salzsäure  werden 
sie,  auch  in  der  Eälte^  leidit  geUtet;  Jod  färbt  eie 
gelb.  lOproo.  Eochsalzlösung  verändert  sie  niohti 
eben  so  wenig  Alkohol  und  Aether,  Chlorofom, 
Terpentin,  Xylol.  Doppelbrechung  ist  nicht  zu 
constatiren. 


n.  Anatomie  und  Physiologie. 


Bei  einem  15j8!hr.  Jungen  und  einem  65 jähr. 
Hanne  fehlten  die  Erystalloide,  ebenso  in  einem 
kryptorchisohen  Hoden  mit  Atrophie,  sehr  häufig 
waren  sie  aber  in  tuberkulösen  Hoden  mit  oder 
ohne  Spormatozoenbildung.  Von  den  anderen  im 
Hoden  und  Sperma  gefundenen  Erystallen  sind  sie 
wohl  zu  unterscheiden,  von  den  Char  cot 'sehen 
und  Böttcher 'sehen  durch  ihre  Form  und  ihr 
Yorkommen  auch  in  lebensfrisohen  Organen,  von 
den  Lubarsoh'schen  durch  ihre  Orösse  und 
Form.  Teiohmann  (Berlin). 

15.  Beitrage  lur  Lehre  vom  mikroakopi« 
sollen  Bau  der  Plaoenta;  von  E.  ülesko- 
Stroganowain  Petersburg.  (Mon.-Schr.  f.  Oe- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  HI.  3 ;  May  1896.) 

Ü.-Str.  untersuchte  eine  grosse  Anzahl  von 
Fruchtkuchen  theils  von  Kaninchen,  theils  von 
Aborten  verschiedenen  Alters,  endlich  durch  Ope- 
ration und  Sektion  gewonnene  Präparate.  Die 
Folgerungen,  die  sie  aus  den  mikroskopischen 
Bildern  zieht,  seien  im  Folgenden  kurz  aufgefQhrt : 

In  allen  Zeiten  der  Schwangerschaft  besitzt  die 
Zotte  einen  doppelten  üeberzug,  die  innere  oder 
Zellenschicht  Langhans'  und  das  Syncytium  (Plas- 
modium) als  äussere  Schicht,  nur  ist  erstere  in 
späteren  Zeiten  wegen  Abflachung  der  Zellen  schwer 
zu  finden.  Die  Zdlen  der  Zellensohicht  sind  oft 
in  2,  3  und  mehr  Beihen  gelagert,  selbst  in  Form 
von  „Zellenknoten^^  Sie  gehen  aus  dem  Ektoderm 
(der  serösen  Eihülle)  hervor.  Das  Syncytium  fasst 
U. -Str.  als  umgewandelte ZeUenschioht auf.  Flim- 
mern auf  der  Syncitiumoberfläche  hat  U.-Str. 
wiederholt  beobachtet.  Bei  der  Vereinigung  des 
Eies  mit  der  Oebärmutterschleimhaut  spielt  das 
Ghorion  die  Hauptrolle.  Das  Deck-  und  Drüsen- 
epithel zerfällt.  Die  Zotten  wachsen  in  die  Deci- 
dua  uterina  hinein  und  liefern  aus  ihrer  tiefen 
Zellenschicht  eine  neue  Decidua,  die  als  ganze 
Schicht  sich  der  Decidua  uterina  anlagert  und  in 
sie  Einwüchse  liefert,  welche  die  mütterlichen  Ge- 
isse erreichen.  So  ist  der  bluthaltige  Hohlraum, 
in  dem  die  Zotten  sich  befinden,  überall  von  Syn- 
cytium überzogen  und  nur  von  Seiten  der  mütter- 
lichen Gefässe  vom  Endothel,  das  auch  dem  Syn- 
cytium ähnlich  wird.  Das  Zottensyncytium  ver- 
tritt die  Stelle  von  Oefässendothelien  und  vermittelt 
den  Stoffwechsel  zwischen  mütterlichem  Blut  und 
Frucht  Der  Zwischenzottenraum  ist  ein  vor- 
wiegend fötaler  Baum,  von  mütterlichem  Blut  an- 
gefüllt Durch  den  Zerfall  der  Zellenknoten  ver- 
gröeaert  sich  der  Zwisohenzottenraum ,  vielleicht 
entsteht  er  auch  daduroL 

Die  Schleimhaut  der  schwangeren  Gebärmutter 
verwandelt  sich  gewissermaassen  in  eine  Gefäss- 
neubildung.  Aehnliche  Veränderungen  sieht  man 
bei  Fibromyoma  uteri,  Oystoma  ovarii.  Die  Blut- 
hohlräume in  der  mütterlichen  Decidua  bilden  sich 
unter  Bethdligung  der  Zellenfortsätze,  die  aus  der 
2.   tiefen  Schicht    des  Zellenüberzuges    hervor- 


wuchem  und  in  die  Decidua  hineinwachsen,  wäh- 
rend sie  vom  Gentrum  her  zerfallen.  Hierdurch 
vergrössert  sich  die  Blutbahn  in  der  mütterlichen 
Deddua.  Die  Trennung  zwischen  Decidua  und 
Placenta  kommt  durch  Absterben  dieser  Gewebe 
zu  Stande,  welche  aufhören,  nothwendige  Mittel- 
glieder zwischen  mütterlichem  Blut  und  Frucht 
zu  sein. 

Der  Bau  und  die  Entwickelung  der  Placenta 
der  Menschen  und  Kaninchen  haben  viel  Deber- 
einstimmendes.  Die  Untersuchungen  derEaninchen- 
fruchtkuchen  bestätigten  und  ergänzten  die  beim 
Menschen  erhobenen  Befunde. 

U.-Str.  fügt  eine  weitere  Untersuchung  über 
„die  Riesenzellen  in  der  Plaoenta,  ihre  Entstehung 
und  wahrscheinliche  Bedeutung^'  dem  Haupttheil 
ihrer  Arbeit  an.  Das  Ergebniss  derselben  ist  fol- 
gendes : 

Die  Biesenzellen,  die  man  im  Zwisohenzotten- 
raum findet,  stellen  abgerissene  Wucherungen 
des  Syncytium  dar;  diejenigen,  die  man  in  der 
Serotina  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Schwanger- 
schaft findet,  gehen  aus  den  Elementen  der  Zellen- 
schicht der  Zotten  hervor.  Das  Syncytium  ist 
eine  Bildung  fötalen  Ursprungs,  aus  der  Zellen- 
schicht des  Zottenüberzuges.  Man  kann  es  als 
eine  colossale  vielkernige  Zelle,  die  die  Zotten  von 
der  Seite  des  Zwischenzottenraumes  her  überzieht, 
auffassen.  Daher  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Beziehung  der  Riesenzellen  zu  den  Gefässen  der 
Serotina  das  erste  Stadium  des  Zustandes  darstellt, 
den  wir  in  vollendeter  Form  beobachten  in  der 
Beziehung  des  den  Zwischenzottenraum  auskleiden- 
den Syncytium  zu  den  mütterlichen  Gefässen,  die 
sich  in  letzteren  öffnen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

16.  Bau  undEntwiokelnngsgeaohiohte  des 
qaergeatreiften  Haatmnskels  Platysma  myoi- 
de«; von  Dr.  Louis  Heitzmann.  Mit  5  Ab- 
bildungen. (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXXIII. 
1  u.  2.  p.  97.  1895.) 

Bei  seinen  Studien  über  die  Entwickelung- 
geschichte der  Cutis  fertigte  H.  eine  Anzahl  von 
Schnitten  aus  der  seitlichen  Halsgegend  von 
Embryonen  verschiedenen  Alters  an  und  gewann 
dabei  Einblick  in  die  Entwickelung  des  Platysma 
myoides.  Er  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Das  Platysma  myoides  besitzt  die  Struktur  der 
quergestreiften  Muskeln  im  Allgemeinen.  Es  wird 
aus  Fasern  aufgebaut,  in  denen  nur  zwei  wesent- 
liche Bestandtheile  erkennbar  sind :  die  in  regel- 
m&BsigenHeihen  angeordneten  Muskelsäulchen  von 
starker  Lichtbrechung  und  zwischen  den  Quer- 
reihen eine  nicht  lichtbrechende  interstitielle  Sub- 
stanz. Die  Muskelsäulchen  bestehen  aus  lebender 
oder  contraktiler  Substanz  und  sind  unter  einander 
durch  Längsfaaem  derselben  Substanz  verbunden, 
wie  auch  in  der  Querriohtung  mittels  zarter  Fädchen 
lebender  Materie  vereinigt.     2)  Die  erste  Anlage 
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-des  Platysma  myoides  ist  in  der  Haut  der  seit- 
lichen Halsgegend  im  27smonatigen  menschlichen 
Embryo  zu  erkennen.  Es  finden  «ch  daselbst  grob 
granulirte  Protoplasmakörper,  in  denen  die  Knoten- 
punkte des  Netzwerkes  der  lebenden  Materie  stark 
yergr5ssert  und  zu  Muskels&ulchen  angewachsen 
sind  (Margo's  Sarkoplasten).  Durch  Verschmelzung 
einer  Anzahl  von  Sarkoplasten  entstehen  zuerst 
kurze  Spindeln  und  durch  Verschmelzung  einer 
Anzahl  von  Spindeln  entsteht  die  Muskelfaser,  die 
selbst  auf  der  ILSäe  der  Entwickelung  ihre  ursprfing- 
liche  Spindelform  beibehält  3)  Im  5.  Monate  des 
Fötallebens  bildet  das  Platysma  eine  deutlich  ent- 
wickelte flache  Lage  im  Unterhautgewebe  zwischen 
Läppchen  Ton  Fettgewebe.  Zwischen  dem  6.  und 
7.  Fötalmonate  hat  das  Platysma  stark  an  Breite 
zugenommen  und  zeigt  auf  Horizontalschnitten  den 
durch  Scheidewände  von  innerem  und  äusserem 
Perymysium  hervorgerufenen  zierlichen  Bau. 

Wer  mann  (Dresden). 

1 7.  Die  Funktion  der  menBOhliohen  Haare ; 
von  Prof.  S  i  g  m.  E  X  n  e  r.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
IX.  14.  1896.) 

Während  man  bei  Durchblätterung  physio- 
logischer Lehrbücher  den  Eindruck  bekommt,  dass 
dem  Haare  keine  physiologische  Bedeutung,  son- 
dern nur  eine  ästhetische  zukomme,  hat  E.  durch 
eine  Reihe  von  Versuchen  festgestellt,  dass  man 
drei  Funktionen  für  die  Haare  unterscheiden  müsse, 
die  an  den  verschiedenen  Eörperstellen  verschieden 
sind.  Das  Haar  ist  nach  E.  erstens  Tastorgan, 
worauf  schon  früher  von  v.  Frey  aufmerksam 
gemacht  ist;  am  empfindlichsten  sind  die  Cilien, 
dann  kommen  die  Augenbrauen,  aber  auch  alle 
anderen  Lanugohaare  sind  Tastorgane.  Als  Reiz 
wirkt  die  Entfernung  der  Haare  aus  der  Gleich- 
gewichtslage, die  Lageveränderung  kann  aber  so 
gering  sein,  dass  sie  für  das  Auge  nicht  mehr  wahr« 
nehmbar  ist.  Die  zweite  Funktion  sieht  E.  in  der 
Bedeutung  der  Haare  als  Walze :  überall  dort,  wo 
zwei  Hautflächen  bei  Bewegungen  an  einander 
reiben,  sind  Haare  zwischen  die  Hautflächen  ein- 
gelagert. Die  dritte  Funktion  kommt  den  Haaren 
als  temperaturregulirendem  Organ  zu.  Diese  Funk- 
tion wird  am  meisten  von  den  Kopfhaaren  erfüllt, 
da  Temperaturveränderungen  für  das  Gehirn  von 
schwerer  Bedeutung  sind.  Die  Haare  sind  einmal 
schlechte  Wärmeleiter,  geben  aber  auch  die  sie 
treffenden  Strahlen  leicht  ab.  Auf  die  kosmetische 
Bedeutung  der  Haare  wird  nur  kurz  eingegangen, 
E.  stellt  sich  dabei  ganz  und  gar  auf  den  Stand- 
punkt Darwin 's.  Behrend  (Leipzig). 

18.  Llnnervation  de  la  diire*mÄre  oerebro* 
spinale ohei  lern mammiferas ;  par  P.  Jacques. 
(Journ.  de  l'Anat.  et  de  laPhysioLXXXL  O.p.596. 
1895.) 

unter  Anwendung  der  Methylenblaufärbung 
hat  J.  gefunden,  dass  die  harte  Hirn-  und  Rflcken- 
mark9haut  von  sympathischen,  wie  von  cerebro- 


spinalen  Fasern  innervirt  wird.  Beide  Arten  von 
Fasern  verlaufen  vereinigt  in  den  N.  sinu-verte- 
brales  (L  u  s  c  h  k  a),  am  Kopfe  aber  gesondert,  indem 
die  cerebralen  Fasern  grOsstentheils  aus  verschie- 
denen Zweigen  des  Trigeminus  hervorgehen,  wäh« 
rend  die  sympathischen  hauptsächlich  die  Aeste 
der  Meningea  media  begleiten.  In  den  feineren 
Verzweigungen  finden  sich  aber  wieder  beide 
Sorten  von  Fasern  vereinigt  Im  üebrigen  unter- 
scheiden sich  diese  Verzweigungen  nicht  von  der 
Ausbrdtungsweise  der  Nerven  in  ähnlichen  Orga« 
nen,  es  kommt  zur  Netzbildung,  J.  meint  sogar  zur 
Anastomosenbildung,  die  markhaltigen  Fasern  ver- 
lieren zuletzt  ihre  Markscheide  u.  s.  w.  Die  Endi- 
gung besteht  seiner  Ansicht  nach  ausschliesslich 
in  freien  Terminalfibrillen,  besondere  Endorgane 
hat  er  nicht  gefunden.    Teichmann  (Berlin). 

19.  lieber  die  Beslehnng  des  N.  dAprea- 
8or  EU  den  vasomotoriaohen  Centrtn ;  von  8. 
Tschirwinskyin  Moskau.  (Centr.-Bl.  f.  Phy- 
sich X.  3.  1896.) 

Deber  die  Einwirkung  des  N.  depressor  auf 
den  Blutstrom  gehen  die  Ansichten  auseinander. 
Nach  den  bisherigen  Versuchen  konnte  es  schei- 
nen, als  ob  seine  Beizung  ebenso  eine  Abnahme 
wie  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  bewirkt. 
Tsoh.  hat  deshalb  neue  Versuche  angestellt,  bei 
denen  er  gleichzeitig  mit  der  Beizung  des  Nerven 
das  vasomotorische  Centrum  durch  Arzneien  lähmte 
oder  erregte.  „Diese  Versuche  ei^ben,  dass  durch 
die  Beizung  des  N.  depressor  das  voMdäaiatoriaehs 
Centrum  erregt  wird,  welches  desto  stärker  seine 
Wirkung  offenbart,  je  mehr  sein  Antagonist  ge- 
lähmt ist"  Dippe. 

20.  Uebor  die  Centra  der  Splanelmiei; 

von  A-  BiedL  (Wien.  klin.  Wchnschr.  VIII.  52. 
1895.) 

Drei  Hunden  wurde  der  linkeSplanchnicus  dicht 
oberhalb  des  Zwerchfells  durchschnitten  und  zur 
Verhütung  der  Stumpfverwachsung  ein  droa  1  cm 
langes  Stück  des  Nerven  excidirt  Ein  Thier  wurde 
nach  14,  die  zwei  ande(ren  wurden  nach  18  Tagen 
durch  Chloroform  getödtet  und  das  Nervensystem 
nach  den  Methoden  von  Nissl  und  Marohi 
untersucht  Der  peripherische  Stumpf  war  bis  zu 
fifieinem  Eintritte  in  den  Bauchplexus  vollkommen 
degenerirt,  in  den  weiteren  Zweigen  des  Bauch- 
geflechts konnte  eine  Degeneration  nicht  nach- 
gewiesen werden.  B.  nimmt  deshalb  an,  dass  die 
Fasern  des  Spianchnicus  im  Plexus  eine  Unter- 
brechung erleiden  und  die  Qanglienzellen  des 
Banohgeflechts  die  Rolle  trophisoher  Centren  für 
die  von  hier  abgehenden  Aeste  spielen.  Im  Rücken- 
marke waren  pathologische  Veränderungen  an 
motorischen  Ganglienzellen  vorhanden,  stets  an 
den  gleichen  Stellen,  in  grüsster  Zahl  in  den 
SeitenhOmem  des  untersten  Hals-  und  in  den 
Vorderhörnem  des  oberen  Brustmarks,  an  Zahl 
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aTlm&hlich  abnehmend  oerebralwärts  bis  oberhalb 
des  6.  Cervikalnerven  und  sacralwärts  bis  unter- 
halb des  5.  Dorsalnerven.  Die  austretenden  vor- 
deren Rückenmarkswurzeln  vom  6.  Cervicalis  bis 
zum  5.  Dorsalis  enthielten  in  ihrem  lateralen  Theile 
eine  ansehnliche  Zahl  von  degenerirten  Fasern. 
Auch  in  den  entsprechenden  eintretenden  hinteren 
Wurzeln  und  sehr  spärlich  auch  in  den  Hinter- 
strflngen  waren  Zeichen  der  Degeneration  wahr- 
nehmbar. Die  Bami  cOmmunicantes  des  Brust- 
grenzstranges fahrten  viele  degenerirte  Nerven- 
fasern, im  Brustgrenzstrange  selbst  waren  dickere 
markhaltige  Fasern  degenerirt,  die  marklosen  un- 
versehrt Auch  der  eigentliche  centrale  Splanch- 
nicusstumpf  zeigte  nach  18  Tagen  schon  deutliche 
Degeneration. 

E28  bestätigt  sich  also  die  Annahme  einer  Ana- 
logie der  sympathischen  mit  den  willktlrlieh-moto- 
risohen  Nerven  auch  im  Verhalten  bei  der  Degene- 
ration. 

Was  die  Lokalisation  des  Splanchnicusoentrum 
im  Rückenmarke  betrifft,  so  erstreckt  es  sich  also 
vom  6.  Hals-  bis  zum  5.  Brustnerven.  Seine  Oan- 
glienzellen  liegen  in  den  Seitenhörnem  des  Hals- 
markes und  in  den  lateralen  Abschnitten  der  Yor- 
derhömer  des  Brustmarkes;  sie  zeigen  weder  in 
der  GrOese,  noch  in  ihrem  Bau  irgend  welche 
Unterschiede  von  den  ,^willkürlich- motorischen'' 
Zellen  der  Y orderhGmer.    Teichmann  (Berlin). 

21.  The  Innervation  of  the  pelvio  and  ad- 
joining  viaoera;  by  J.  N.  Langley  and  H.  E. 
Anderson.  (Joum.  of  Physiol.  XIX.  1  n.  2. p. 7 1 . 
1896.) 

Die  Blase  erhält  von  den  Lumbalnerven  weniger 
Fasern,  als  der  untere  Abschnitt  des  Darmtractus. 
Diese  sowohl,  wie  die  von  den  Sacralnerven  stam- 
menden Fasern  bewirken  Zusammenziehung  aller 
Muskelfasern  der  Blase,  der  Ring-,  Schräg-,  wie 
Längsmuskulatur ,  Hemmungsnerven  sind  nur  in 
geringer  Zahl,  wenn  überhaupt,  vorhanden.  Die 
Blasenarterien  erhalten  von  den  Lumbalnerven 
weder  verengernde,  noch  erweiternde  Fasern;  eben 
so  wenig  lassen  sich  vasomotorische  Fasern  von 
den  Sacralnerven  aus  nachweisen.  Harnentleerung 
wird  normaler  Weise  nur  durch  2  von  den  5  bis 
7  Nerven,  welche  Blasenfasem  führen,  hervor- 
gerufen, bei  Katae  und  Hund'  Uat  in  aUen  lUlan 
durch  den  2.  und  3.  Sacralnerven ;  ersterer  wirkt 
nur  nach  Aufhören  des  Reizes,  während  er  zugleich 
Ck>ntraktion  in  den  quergestreiften  Muskeln  des 
Gtenito-Anal-Apparates  hervorbringt  Die  Lumbal- 
nerven haben  bilaterale  Wirkung  auf  die  Blase  in 
Folge  ihrer  Kreuzung  in  dem  OangL  mesenter.  inf. 
Auch  die  Sacralnerven  wirken  bilateral,  jedoch  nur 
schwach  auf  der  gekreuzten  Seite.  Der  Reiz  pflanzt 
sich  hier  wahrscheinlich  direkt  durch  die  Muskel- 
achicht  fort 

An  den  äusseren  Geschlechtsorganen  bewirken 
die  Lumbalnerven  beim  Männchen  starke  Yerenge- 
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rung  der  Arterien  des  Penis,  geringe  an  den  Arte-- 
rien  der  benachbarten  Haut  und  des  Scrotum,  femer 
starke  Contraktion  desM.  retractor  und  der  anderen 
ungestreiften  Muskeln  des  Penis;  ebenso  starke 
Contraktion  der  Tunica  dartos  und  der  ungestreiften 
Muskeln  des  Präputium.  Beim  Weibchen  sind  die 
Wirkungen  mutatis  mutandis  die  gleichen,  aber 
weniger  sichtlich.  Die  Fasern  verlaufen  durch  die 
R.  COmmunicantes  zum  Sympathicusgrenzstrang 
und  von  hier  entweder  durch  die  N.  pudendi,  oder 
durch  den  Plexus  pelvicus.  Die  Sacralfasem  be- 
wirken Contraktion  bestimmter  quergestreifter 
Oenitalmuskeln,  Erweiterung  der  Arterien  des  Penis, 
bez.  der  Yulva.  Femer  enthalten  sie  Hemmung- 
nerven für  die  glatte  Muskulatur  der  Genito-Anal- 
Gegend,  besonders  für  den  M.  retractor. 

Die  inneren  Oenitalorgane  erhalten  von  den 
Sacralnerven  keine  Fasern;  die  zu  ihnen  gelangen- 
den Lumbalfasem  sind  motorisch  für  die  Muskel- 
Wandungen  und  constriktorisch  für  die  kleinen 
Arterien.  Die  Wirkung  ist  bilateral,  aber  nur 
schwach  auf  der  gekreuzten  Seite. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  zu  den  äusseren  Ge- 
schlechtsorganen gehenden  Nerven  steht  in  Yer- 
bindung  mit  Nervenzellen  in  den  Sacralganglien 
der  Sympathicuskette.     Teichmann  (Berlin). 

22.  Nouvelle  oontiibnüon  4  Petude  da 
llnnervatioii  da  foie.  Laa  nerüi  vaao-moteura 
de  Partere  hipatiqae;  par  E.  Cavazzani  etG« 
M a n ca.  (Arch.  ital. de Biol. ZXIY. 2.  p. 295. 1895.) 

Die  Yersuche  wurden  an  curarisirten  Hunden 
angestellt  und  ergaben,  dass  die  vasomotorischen 
Fasern  für  die  A.  hepatica  ihren  Weg  hauptsäch- 
lich durch  den  Yagüs  und  den  Plexus  coeliacus 
nehmen.  Die  Gefässnerven  der  Pfortader  treten 
vorzugsweise  durch  den  Yagus  und  Splanchnicus 
heran.  Unter  dem  natürlichen  Reiz  der  Asphyxie 
erhält  man  gewöhnlich  Erweiterungerscheinungen 
an  der  Arterie  und  Yerengerungerscheinungen  aa 
der  Pfortader.  Elektrische  Reizung.der  Yagi  und 
des  Plexus  coeliacus  ruft  in  den  Gebieten  beider 
Gefässe  die  entgegengesetzten  Erscheinungen  her- 
vor :  die  Yene  verengt  sich  bei  Reizung  des  Plexus, 
erweitert  sich  bei  Yagnsreizung;  die  Arterie  ver- 
engt sich  auf  Yagnsreizung  und  erweitert  sich  auf 
Plexusreizung.  Durchschneidung  der  Yagi  hebt 
die  Wirkung  der  Asphyxie  auf  die  Arterie  auf, 
nicht  aber  diejenige  auf  die  Pfortaderverzweigungen. 

Teichmann  (Berlin). 

23.  1)  Methode  pour  servir  a  Tötade  dea 
transformationa  ohimiques  intraorganiqaea  et 
de  Porigine  Immediate  de  la  ohaleur  degagea 
par  rhomme  on  Panimal;  par  Kaufmann. 
(Arch.  de  Physiol.  XXYIII.  2.  p.  329.  1896.) 

2)  Btude  snr  ieatransformationschimiqnea 
intra-organiques  ohea  Tanimal  oonsld£r£  a  rätat 
normal;  par  Kaufmann.     (Ibid.  p.  341.) 

In  den  sehr  lesenswerthen  Arbeiten  zeigt  K«, 
wie    sich  bei   geeigneter  Methode  Stoffwechsel« 
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Yorgftnge  und  Wärmebildung  im  Körper  aus  einigen 
(Bxperimentellen  Resultaten  rechnerisch  genau  ver- 
folgen lassen. 

Er  bedient  sich  einer  Kammer,  die  zugleich 
Calorimeter  und  Respirationkammer  ist,  und  ermit- 
telt gleichzeitig  die  vom  Yersuchsthiere  abgegebene 
Wärme,  Sauerstoffaufnahme,  Kohlensäureabgabe 
und  Stickstoffausscheidung.  Kennt  man  Sauer- 
ßtoffaufnahme,  Kohlensäureabgabe  und  Stickstoff- 
Ausscheidung,  so  kann  man  meist  sowohl  die 
Wärmeabgabe  berechnen,  als  auch  die  chemischen 
Umsetzungen  feststellen,  durch  welche  die  Wärme 
gebildet  wurde.  K.  zeigt  an  einem  praktischen 
Beispiele,  wie  die  theoretisch  so  berechneten 
Wärmemengen  fast  genau  mit  den  experimentell 
ermittelten  übereinstimmen. 

In  der  zweiten  Arbeit  verfolgt  K.  Stoffwechsel- 
und  Wärmebildung  nach  seiner  Methode  bei  meh- 
reren Hunden,  die  vorwiegend  mit  Zucker,  oder 
mit  Eiweiss,  oder  mit  Fett  gefüttert  wurden,  oder 
die  keine  Nahrung  erhielten.  Die  Hanptresultate 
dieser  Versuche  sind :  Hunde,  die  vorwiegend  mit 
Zucker  gefüttert  werden,  setzen  Fett  an.  Dieses 
Fett  bildet  sich  aber  beim  Hunde  fast  ausschliess- 
lich aus  Eiweiss,  nur  zum  allergeringsten  Theile 
aus  Zucker.  Das  Fett  bildet  sich  aus  Eiweiss 
durch  unvollkommene  Oxydation,  wobei  einerseits 
Fett,  andererseits  Harnstoff,  Kohlensäure  und 
Wasser  entsteht.  Der  eingeführte  Zucker  wird 
zum  grOesten  Theile  verbrannt;  aus  dieser  Ver- 
brennung stammt  die  Hauptmenge  der  Wärme, 
und  auch  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäure- 
abgabe beziehen  sich  zum  grtesten  Theile  auf  die 
Zuckerverbrennung.  Hunde,  die  vorwiegend  mit 
Eiweiss  gefüttert  werden,  verwandeln  das  Eiweiss 
zunächst  in  Fett,  Harnstoff,  Kohlensäure  und 
Wasser.  Die  drei  letzteren  werden  ausgeschieden, 
das  Fett  lagert  sieh  theils  in  den  Geweben  ab, 
theüs  wird  es  in  Zucker  verwandelt  und  als  solcher 
{&u  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  Die  gebil- 
dete Wärme  pntsteht  zum  grSssten  Theile  aus  der 
Umwandelung  des  Eiweisses  in  Fett  Wird  kaltes 
Fleisch  gegeben,  so  wird  ein  Theil  der  Wärme  zu 
dessen  Erwärmung  verbraucht;  daher  ein  Deficit 
an  abgegebener  Wärme  gegenüber  der  theoretisch 
berechneten  Menge. 


Ein  Hund,  der  sehr  fettreiche  Nahrung  erhält 
und  genügend  Kohlehydrat  in  Reserve  hat,  lagert 
alles  Fett  ab  und  verbrennt  nur  Eiweiss  und  Kohle- 
hydrate. Je  weniger  sein  Reservevorrath  ausreicht, 
desto  mehr  wird  von  dem  zugeführten  Fette  ver- 
brannt Bei  dem  fastenden  Hunde  liegen  die  Ver- 
hältnisse etwas  complicirter  und  muss  das  Nähere 
im  Original  nachgesehen  werden.  K.  schliesst 
hier  auf  eine  Kohlehydratbildung  aus  Fett. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

24.  Prei  Verinohe  über  den  Kinflii—  dar 
Hnakelarbeit  auf  die  BiweiMBersetsong ;  von 
Otto  Krummacher.  (Ztschr.  f.  BioL  XXXTTL 
1.  p.  108.  1896.) 

K.  ist  in  drei  Versuchen  am  Menschen  nodi 
einmal  4er  Frage  näher  getreten,  ob  und  wie  weit 
die  bei  der  Muskelihätigkeit  nOthige  Energie  aus 
der  EiweiSBzersetzung  stammt  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Energie  für  die  Muskelarbeit 
zum  geringeren  Theile  von  Eiweiss,  zum  grüssersn 
von  den  stickstofffreien  Stoffen  herstammt.  Nur 
dann,  wenn  im  Körper  nur  Eiweiss  zersetzt  wird, 
rührt  die  Muskehirbeit  auch  allein  von  Eiweias- 
zersetzung  her. 

Die  Arbeit  wurde  an  einem  eigens  oonstruirten 
Bremsdynamometer  geleistet  und  gemessen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

25. 1)  On  the  inflaenoe  of  the  uae  of  augar 
on  mosotilar  work;  by  Prof.  B.  T.  Stokvis. 
(Brit.  med.  Joum.  Nov.  23.  1895.  p.  1280.) 

2)  Sogar  as  a  food  for  masoular  tiasue ;  by 
Prof.  Ugolino  Mosso.     (Ibid.  p.  1282.) 

8)  Sogar  aa  a  food;  by  Vaughan  Harley. 
(Ibid.  p.  1282.) 

ü.  Mosso  und  V.  Harley  haben  aus  Unter- 
suchungen mit  dem  Ergographen  geschlossen,  dass 
Zuckerlösung,  in  gewisser  Menge  und  gewisser 
Concentration  gegeben,  die  Muskelkraft  ausser- 
ordentlich hebt  Die  unter  St's  Leitung  ange- 
stellten Versuche  lieferten  kein  derartiges  Resultat 
—  es  wurden  verschiedene  Zuckerarten,  sowie 
auch  Saccharin  und  Dulcin  gegeben. 

Die  nähere  Begründung,  sowie  die  Entgeg- 
nungen von  M.  u.  H.  sind  im  Original  nachzulesen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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26«  Beitrag  aur  BJatogeneae  des  miliaren 
TabQrkela;  von  Dr.  R.  Eockel  in  Leipzig. 
(Virchow's  Arch.  CXUn.  3.  p.  574.  1896.) 
^  Zur  üntetrsuchung  der  Anfangstadien  der 
Tuberkelbildung  wählte  E.  Meerschweinchen,  denen 
Aufschwemmungen  von  Tuberkelbadllenreincul« 
turen  in  eine  Mesenterialvene  eingespritzt  worden 
waren ;  bei  ihnen  entwickelten  sich  Lebererkran- 
kungen, die  vom  1.  bis  zum  18.  Tage  verfolgt 
wurden.  Zur  Controle  dienten  Experimente  mit 
OriesiDjektionen  in  die  Mesenterialvenen. 


Das  Gemeinsame  in  beiden  Versuchreihen  war 
die  Erzeugung  kleiner  Embolien  in  den  Pfortader- 
ästchen  und  Capillaren  der  Leber,  die  ihrerseits  iu 
den  meisten  Fällen  Herdnekrosen  zur  Folge  hatten. 
Die  Oriesinjektionen  veranlassten  ähnliche  Throm- 
ben aus  Leukocyten,  eosinophilen  Zellen  und 
rothen  Blutkörperchen,  wie  Arnold  sie  bei  den 
entsprechenden  Versuchen  in  Lungencapillaren 
entstehen  sah.  Vom  zweiten  Tage  an  Überwiegen 
in  ihnen  grössere  einkernige  Zellen,  die  Organi- 
sation vollzieht  sich  unter  lebhafter  Betheiligung 
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der  Bindegewebe-  und  Endothelzellenablömmlinge, 
um  die  Emboli  herum  entstanden  aus  jenen  Riesen- 
zellen mit  bis  zu  40  Kernen;  eine  Betheiligung 
der  Leukocyten  an  der  Organisation  im  Arnold '- 
Bchea  Sinne  mmmt  E.  nioht  an.  In  gleidier  Weise 
entwickehi  sich  bei  der  Tuberkelbacillenembolie 
richtige  Gef&ssverstopfungen  durch  die  Bacillen- 
klumpen,  die  durch  Anlagerung  von  Leukooyten 
vollkommen  obturirend  werden.  Beide  Arten  von 
Thromben  veranlassen  kleine  Nekroseherde  im 
anstossenden  Lebergewebe,  wie  sie  in  ähnlicher 
Weise  neuerdings  namentlich  bei  der  Eklampsie 
u.  8.  w.  bekannt  geworden  sind.  Sie  sind  nur 
Folge  der  CirkulationstOrung  und  haben  mit  der 
tuberkulösen  Infektion  an  sich  nichts  zu  thun;  sie 
werden  in  lypischer  Weise  durch  Granulation- 
gewebe  abgegrenzt  und  aUmfthlioh  organisirt  Der 
erste  wesentliche  Unterschied  gegenüber  den  Ories» 
thromben  besteht  aber  darin,  dass  die  Bacillen*« 
thromben  vom  zweiten  Tage  an  reichliche  Leuko- 
cyten  und  zerfallende  Eeme  enthalten.  Diese 
ZeUenmasse  setzt  sich  dann  durch  die  G^fftsswand 
hindurch  direkt  in  das  anstossende  Gewebe  der 
Glisson'schen  Kapsel  fort,  in  dem  als  Ausdruck 
der  Beaktion  gegen  die  Infektion  sich  in  weiter 
Auedehnung  eine  entzündliche  Neubildung  von 
Oranulationgewebe  entwickelt,  nachdem  in  der 
ersten  Zeit  eine  mehr  exsudatartigeZellenanhäufung 
(Leukooyten  und  grosskernige  Wanderzellen,  Fibrin), 
diffus  oder  herdweise  begrenzt,  daselbst  aufgetreten 
war.  Bei  der  Griesinjektion  kommt  nur  eine  ganz 
genau  auf  das  Thrombusgebiet  beschrfinkte  Wuche- 
rung der  Glisson'sohen  Kapsel  mit  Neigung  zu 
rascher  fibröser  Yernarbung  zu  Stande:  bei  der 
Tuberkelbacilleninjektion  bestehen  die  Zellen- 
wucherungen als  solche  fort,  greifen  weiterhin 
zwischen  den  Leberzellen  in  das  Acinusgewebe 
ein  und  können  zuletzt  mächtiger  werden  als  das 
Lebergewebe  selbst,  so  dass  dann  eine  Cirrhosej 
die  Ascites  veranlassen  kann,  vorliegt  unter 
Schwund  der  anfiuigs  vorhandenen  Capillaren  kann 
dieses  neugebildete  Gewebe  zuletzt  verkäsen.  Der 
Grad  der  Ausbildung  dieser  periportalen  Zell- 
wuchemng  hängt  von  d^r  Zahl  der  injicirten 
Tuberkelbacillen  ab;  K.  fasst  sie  als  eine  Art 
„neutraler^  Fremdkörperwirkung  auf.  Die  Leber- 
zellen  betheiligen  sich  an  dieser  Bildung  eben  so 
wenig  wie  die  Qallengänge;  in  den  Leberzellen 
der  nächsten  Umgebung  finden  sich  nicht  mehr 
Mitosen,  als  in  der  übrigen  Leber.  In  den  spä- 
teren Stadien  bilden  sich  in  diesem  Gewebe 
keine  Capillaren  mehr,  wie  E.  annimmt,  des- 
halb, weil  der  Beiz  der  Tuberkelbacillen  die  Endo- 
thelien  veranlasst,  nur  noch  epitheloide  Zellen  zu 
bilden. 

ISne  weitere  Folge  der  Bacillenwirkung  be^ 
steht  in  dem  Auftreten  starker  obliterirender 
Intimawucherungen  in  den  benachbarten  Arterien- 
imd  Pfortaderästen ;  K.  glaubt,  dass  durch  die  so 
veranlassten  Girkulationhemmungen  in  späteren 


Stadien  der  Erkrankung  noch  frische  Nekrosen 
veranlasst  werden  können. 

Die  ersten  Anfänge  der  eigentlichen  Tuberkel 
zeigen  sich  am  9.  Tage  nach  der  Impfung;  sie 
gleichen  denjenigen  bei  subcutaner  oder  intra- 
venöser (a«  Jugularis?)  Infektion  und  bestishen' 
aus  wenigen  epitheloiden  ZeUen,  deren  Kerne  bis- 
weilen Mitosen  zeigen,  und  neben  denen  Leuko- 
oyten, Riesenzellen  und  ein  feinfädiges  Gerüst  vor-^ 
banden  sein  können.  Diese  steis  geßsslosm  Herde 
liegen  an  beliebigen  Stellen  des  Leberläppchens,- 
immer  iniraeapülär ;  aus  der  Lage  der  Mitosen 
lässt  sich  entnehmen,  dass  die  Zellen  von  den 
Capillarendothellen  abstammen,  nicht  aber  nach 
der  Angabe  Metschnikoff's,  Wanderzellen 
darstellen.  Allerdings  erkennt  E.  die  hohe  mor- 
phologische Aehnlichkeit  letzterer  mit  den  Tuberkel- 
elementen an.  Leberxellm  betheiligen  sich  nicht* 
am  Aufbau  der  Tuberkel  (contra  Baum  garten), 
sondern  werden  im  Gegentheil  durdi  die  vor« 
drängenden  Elemente  der  letzteren  oomprimirt. 
Gegen  die  Annahme,  dass  einige  der  Tuberkel« 
zollen  Leberzellenabkömmlinge  seien,  führt  E. 
auch  den  Mangel  von  Glykogen  und  Galle  in 
ihnen  an. 

Die  Genese  der  Biesenzellen,  mit  deren  Bil- 
dung der  Tuberkel  beginnen  kann,  ist  wechselnd  ;* 
E.  nimmt  an,  dass  sie  aus  epitheloiden  Zellen, 
theils  durch  Confiuenz,  theils  durch  Mitose  der 
Eeme  ohne  Protoplasmatheilung,  oder  durch  Con- 
fiuenz von  Endothelien  entstehen,  auch  in  Form 
von  Fremdkörperriesenzellen  direkt  um  kleine 
Exsudate  herum;  die  Betheiligung  von  Epithel- 
zellen und  Leukooyten  lehnt  E.  ziemlich  vollstän- 
dig ab.  Die  Bedeutung  der  Riesenzellen  schätzt 
E.  gering,  sie  sind  weniger  lebensfähig  und  beweg- 
lich als  andere  Zellen  und  besitzen  keine  phago- 
cytäre  Eraft  Einen  Unterschied  in  ihrer  Zahl  bei 
disponirten  und  bei  nicht  disponirten  Thierarten 
konnte  er  durch  seine  Methode  nicht  erweisen. 

Das  fädige  Beticulum  zwischen  den  Tuberkel- 
elementen hält  E.  für  ein  arteficielles  Produkt, 
Folge  der  Fixation ;  die  Yerkäsung  für  eine  Folge 
des  Ausbleibens  einer  Gefässbildung  im  Tuberkel, 
nicht  für  direkte  Giftwirkung  der  Bacillen.  Letz- 
tere werden  frühzeitig  von  Leukooyten  aufgenom- 
men und  in  das  Lebergewebe  verschleppt  Ob  dieses 
eine  besondere  lUhigkeit  besitzt  die  Bacillen  zu 
zerstören,  wie  im  Allgemeinen  aus  der  Gering- 
fQgigkeit  der  Lebertuberkulosen  hervorgeht,  ist 
noch  zweifelhaft.        B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

27.  üeber  die  Büdongsweifle  der  Beis- 
körperohen  in  tat>erkiilös  erkrankten  Gelen- 
ken, Sohleimbeateln  und  Sehnenaoheiden« 
Kritisch  anatomisohe  Studie;  von  Prof.  E.  Gold- 
mann  in  Freiburg.  (Beitr.  z.  klin«  Chir.  XV.  3. 
p.  757.  1896.) 

G.  ist  1 889  in  einer  Arbeit  über  Beiskörperchen- 
hygrom  der  SehnenQpheiden  m  folgenden  Ergeb- 
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niesen  gekommen :  Die  Beiskörperchenerkrankung 
verlAuft  klinisch  als  eine  gutartige  Form  der  Tuber- 
kulose. Sie  ist  ausgezeichnet  durch  eine  fibrin- 
Uinliche  (fibrinoide)  Nekrose  der  an  der  OberflSche 
der  Synoyialmembran  zur  Entwickelung  kommen- 
den tuberkulösen  Oranulationprodukte.  Die  Beis- 
k5rperohen  selbst  gehei  aus  diesen  spedfischen 
Wandnekrosen  hervor  und  yerdanken  zum  Theil 
den  mechanischen  Einflüssen  der  unwesentlich 
gestörten  Sehnenscheiden-  und  Gelenkbewegungen 
ihre  eigenthümliche  Gestalt  Sie  enthalten  lebens- 
fähige Bacillen  und  können  demgem&ss  beim  Ver- 
suohsthiere  eine  Impftuberkulose  erzeugen.  Hier- 
bei tritt  eine  pairtielle  Organisation  des  Beiskörper- 
ohens  ein  und  eine  Umwandlung  der  fibrinoiden 
Produkte  in  Käsemasse. 

Mit  den  Ansichten  G.'s  stimmt  Gar re  bis  auf 
einen  Punkt  vollkommen  überein ;  er  will  nämlich 
die  Beiskörperchenerkrankung  weder  klinisch,  noch 
anatomisch  als  eine  besondere  Form  der  Tuber- 
kulose hingestellt  wissen,  indem  er  sich  hierbei 
auf  die  vielfachen  Uebergänge  beruft,  die  er 
zwischen  Fungus  und  Beiskörperchenerkrankung 
beobachtet  hat  Praktisch  ist  dieser  Iteinung- 
unterschied  insofern  bedeutunglos  geworden,  als 
man  für  die  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose 
die  gleichen  Grundsätze  in  der  Behandlung  auf- 
gestellt hat 

S  c  h  u  c  h  a  r  d  t  weicht  in  seiner  neuesten  Arbeit 
insofern  von  G.'s  Darstellung  ab,  als  er  nach  wie 
vor  die  Ansicht  ausspricht,  die  fibrinoiden  Massen 
seien  Zer£Edlsprodukte  des  Bindegewebes. 

Auch  Manz  konnte  die  Entstehung  der  Beis- 
körperchen  aus  tuberkulösen  Sackwand  Veränderun- 
gen feststellen. 

G.  hebt  nun  in  seiner  vorliegenden  Arbeit  noch- 
mals alle  diejenigen  Gründe  hervor,  die  für  die 
„Degenerationstheorie^*  sprechen,  und  sucht  Punkt 
fOr  Punkt  die  namentlich  von  König,  Landow 
und  Biese  (Jahrbb.  CGL.  p.  169)  befürwor- 
tete Oerinnungiheone  zu  widerlegen;  namentlich 
widerspricht  er  der  von  König  angenommenen 
Auffassung  über  die  Wirkung  des  Tuberkelbacillus 
auf  die  Gewebe  als  eines  primären  Exsudatbildners. 
Demgemäss  nimmt  nach  G.'s  Ansicht  derSynovial- 
tuberkel  eine  Sonderstellung  nichi  ein.  Die  pri- 
märe Exsudatbildung  ist  weder  allgemein,  noch 
insbesondere  für  die  Synovialmembran  als  eine 
primäre  Lebensäusserung  des  Tuberkelbacillus  er- 
wiesen. Das  Auftreten  von  Fibrin  ist  in  der  Begel 
eine  sekundäre  Erscheinung  und  abhängig  von 
regressiven  Metamorphosen  der  Tuberkelelemente. 
Die  Beiskörperchenerkrankung  mit  den  ihr  eigen- 
thümlichen  flbrinähnlichenWandveränderungen  und 
der  Bildung  von  £reien  Körperchen  kann  demnach 
nicht  als  das  Produkt  einer  mit  starken  Gerin- 
nungerscheinungen einhergehenden  Entzündung 
tuberkulöser  Natur  aufgefasst  werden.  Die  Beis- 
körperchenbildung  kommt  auch  ohne  tuberkulöse 
Infektion  in  Gelenken  vor.    Alm  eelbst  ii^  4^ee^ 


Fällen  gelingt  in  der  Begel  der  Nachweis,  dass 
die  Beiskörper  einer  Oberflächennekrose  der  Sack- 
wand ihre  Bildung  verdanken« 

P.  Wagner  (Leipzig). 

28.  Sor  Anatomte  der  Lungenentiün- 
dnngmi;  von  Prot  Bibbert  (Fortschr.  d.  Med. 
XIL  10.  1894.) 

R  konnte  bei  seinen  Untersuchungen  die  von 
Kohn  und  vom  Bef.  gemachte  Beobachtung  bestä- 
tigen, dass  die  alveolären  Infiltrate  bei  der  crou- 
pösen  Pneumonie  häufig  durch  die  Alveolenwan- 
dungen  durchsetzende  Fibrinfäden  untereinander 
verbunden  sind.  Die  Lücken,  durch  welche  diese 
Fäden  treten,  hält  B.  in  üebereinstimmung  mit 
Kohn  nicht  für  primär  vorhandene  Kanäle,  son- 
dern erst  für  sekundär  entstanden.  [Inzwischen 
wurde  durch  Hansemann  auf  experimentellem 
Wege  der  Beweis  erbracht,  dass  es  sich  thatsäch- 
lich  um  präformirte,  also  normale  Porenkanäle 
handelt,  wodurch  die  vom  Bef.  vertretene  Auf- 
fassung ihre  Bestätigung  erfahren  hat]  Im  inter- 
stitiellen Gewebe  konnte  R  die  vom  Bief .  beschrie- 
benen Gerinnungcentren  beobachten ;  dagegen  ge- 
lang es  ihm  nicht,  beweisende  Bilder  für  die  vom 
Bef.  beschriebene  fibrinöse  Umwandlung  der  hya- 
linen Platten  zu  gewinnen. 

Auch  bei  der  croupöeen  Pneumonie  setzt  sich 
nach  R  das  lobäre  Infiltrat  aus  lobulären  Herden 
zusammen,  in  deren  Centrum,  das  stets  von  einem 
Bronchiolus  gebildet  wird,  die  zellige  Infiltration 
vorherrscht,  während  die  Peripherie  von  einem 
fibrinösen  Infiltrat  eingenommen  wird.  Doch  läset 
sich  dieses  Yerhältniss,  an  das  R  Betrachtungen 
über  den  Modus  der  Infektion  bei  croupöser  Pneu- 
monie anknüpft,  gerade  bei  der  typischen  Lobär- 
pneumonie nicht  regelmässig  erkennen,  während 
es  mit  grosser  Deutlichkeit  bei  den  eigentlich 
lobulären  Entzündungen  zu  beobachten  ist 

H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

29,  Zur  Aetiologie  derOasphlegmone;  von 
R  Bunge.    (Fortschr.  d.  Med.  XU  14.  1894.) 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  einschlä* 
gigen  Literatur  berichtet  B.  zunächst  über  einen 
Fall,  in  dem  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  den  erkrankten  Geweben  ähnliche 
Mikrokokken  gefunden  wurden,  wie  sie  in  einem 
Fall  von  Gastritis  emphysematosa  mycotica  von 
Fraenkel  beschrieben  worden  sind.  Eine  wei- 
tere bakteriologische  Untersuchung  war  leider 
unterblieben. 

Der  wichti^teFallB.*s  betrifft  einen  34jähr.Tabiker, 
bei  dem  sich  die  Infektion  im  Ansohlnss  an  einen  Deoa- 
bitos  des  Kreuzbeins  entwiokelt  hatte.  Es  hatte  sich 
schliesslich  ein  knisterndes  Infiltrat  über  den  ganzen 
Bücken  nnd  nach  vom  bis  zar  rechten  Mammüuurlinie 
aasgebreitet  In  dem  infiltrirten  Gewebe  fanden  sich 
überall  zahlreiche,  sehr  oharaktenstische,  in  Beihen  zn- 
sammengelagerte  Stäbchen.  Mittels  des  Caltorverfahrens 
wurden  ausser  den  gewöhnlichen  Eitererregem  zwei 
Stäbchenarten  gewonnen,  die  sich  bei  näherer  Prüfung  als 
^teu^  vi^lgaiis  and  B.  ooU  erwi^SQn,    Die  Cultor^ 
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dieses  B.  coli  zeigten  sioh  als  sehr  virulent ;  damit  ge- 
impfte weisse  Mäuse  gingen  an  Sepsis  zu  Grande,  während 
beiMeersohweinohen  bei  snboutaner  Applikation  Absoesse, 
bei  intrapentonäater  .hämorrhagisch-fibrinöse  Peritonitis 
und  septische  Brkranknng  sich  entwickelten.  Eine  Gas- 
prodoktion  konnte  jedoch  in  den  erkrankten  Organen 
niemals  beobachtet  werden,  auch  dann  nicht,  wenn  die 
Thiere  zuvor  durch  Phloridzin  diabetisch  gemacht  wor- 
den waren.  Auch  nach  gleichzeitiger  Uebertragung 
sämmtlicher  in  dem  Fall  gefundener  Bakterienarten 
(Streptokokken,  Staphylokokken,  Proteus  und  B.  coli) 
konnten  keine  Entzündungen  mit  Gasbildung  erzeugt 
werden«  H  a  u  s  e  r  (ErUngen). 

30.  Beitrag  rar  Pathologie  der  Brflrienmg; 
vonHenahem  Hodara.  (Honatsh. f. prakt. Der- 
matol.  XXn.  9. 1896.  —  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLin.  15.  1896.) 

H.  bespricht  die  Elrgebnisse  der  histologischen 
Untersuchung  in  zwei  Fällen  von  Erfrierung  mit 
Uebergang  in  Gangrftn,  und  zwar  wurden  Stücke 
aus  der  erythematösen  Zone,  von  der  Demarkation^ 
linie  und  aus  dem  gangränös^i  Gebiete  untersucht 
Die  Veränderungen  der  erythematösen  Zone  waren 
starke  Erweiterung  der  Oefftsse  und  beträchtliches 
Oedem,  an  verschiedenen  Stellen  der  Cutis  und 
Subcutis  Gerinnungen  faserigen  und  kömigen  In- 
halts, ausserdem  Thrombenbildungen  (rothe  Blut- 
körperchenthromben, weisse  Blutkörperchenthrom- 
ben und  Thromben,  die  aus  Fibrin  mit  Auflagerung 
von  Kömchen  zusammengesetzt  waren);  femer 
Hypertrophie  der  elastischen  Fasern,  die  zu  einer 
regreesiven  Entartung  führt  Die  Stücke,  die  der 
Demarkationzone  entnommen  sind,  weisen  die 
nämlichen  Veränderungen  auf,  wenn  auch  in  stär- 
kerer Form.  An  der  Grenze  der  Nekrose  unge- 
heuere Erweiterung  der  Gapillaren.  Der  nekro- 
tische Theil  ist  mit  einem  Brandschorf  bedeckt, 
bestehend  aus  einem  Haufen  homogenisirter  Epi- 
thelien  und  weisser  Blutkörperchen,  unterhalb 
des  Brandschorfes  Wucherung  der  Bindegewebe- 
zellen und  der  Oefässendothelien.  Femer  Ver- 
stopfung der  Schweissdrüsenkanäle  durch  homo- 
gene, hyaline  Pfropfe.  In  den  gangränösen  Stücken 
fehlt  die  Cutis  fast  voUständig,  die  unterste  Schicht 
ist  in  einen  Brandschorf  Verwandelt  Die  Ergeb- 
nisse der  künstlichen  Erfriemng,  die  H.  am  Eanin- 
ohenohr  durch  Aetherzerstäubung  hervorrief,  stim- 
men im  Wesentlichen  mit  den  Ergebnissen  der 
histologischen  Untersuchungen  überein  und  mit 
den  Befunden  der  Eriege'schen  und  v.  Beck- 
linghausen'schen  Arbeiten. 

Bohrend  (Leipzig). 

31.  Ueber  die  Aeüologie  der  arämiochen 
Poriottrditis ;  von  Dr.  L.  Beco  iuLidge.  (Centr.- 
Bl.  f.  aUg.  PathoL  u.  pathoL  Anat  V.  19.  p.  839. 
1894.) 

B.  eneugte  bei  5  Kaninchen  durch  Unterbin- 
dung der  beiden  üreteren  eine  exsudative  Peri- 
karditis, in  deren  Exsudat  keine  Bakterien  nach- 
zuweisen waren.  Im  Gegensatze  zu  Prof.  Banti 
irarnt  aber  B«  davor,  bei  der  Aetiologie  dieser 


Perikarditis  dem  Bact  coli  gar  keine  Bolle  zuzu- 
erkennen. R  E 1  i  e  n  (München). 

32.  Ein  Fall  TonHydrotfaionurie  nach  lang- 
andauerndem  Ooma  eolamptloam;  von  Dh 
Rudolf  Savor.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  VUI. 
8.  9.  1895.) 

Im  Anschlüsse  an  Eatheterisiren  entwickelte  sich 
Hydrothionurie ,  zeitweilig  auch  Ausscheidung  von 
Schwefelwasserstoff  in  Gasform.  Als  Ursache  wurde  das 
Bacterium  coli  comoäune  erkannt,  das  ebenüdls  im  Harne 
ausgeschieden  wurde.  Srst  nach  Swöchigem  Bestehen 
der  Bakteriurie  entwickelte  sich  eine  Cystitis. 

T.  Lehmann  (Berlin). 

33.  Beoherohea  aar  rurologie  des  oanoö- 
reuz;  par  Simon  Duplay,  CazinetC.  Sa- 
voire.   (Arch.  g6n.  de  M6d.  p.  6.  JuiUet  1895.) 

Bei  dem  Versuche,  in  dem  Stoffwechsel  der 
Krebskranken  und  der  an  anderen  bösartigen  Ge- 
schwülsten Leidenden  etwas  Charakteristisches  zu 
finden,  was  als  pathognomonisches  Zeichen  in  der 
Diagnostik  verwerthbar  wäre,  war  Bommelaire 
zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  bei  den  Eranken  un- 
abhängig von  der  (unzureichenden)  Nahrungzufuhr 
eine  verminderte  Harnstoff-  und  Phosphorsäure- 
ausscheidung im  Urin  bestehe.  Die  Vermuthung, 
dass  Störungen  der  Ernährung,  sei  es  in  Folge  von 
Beeinträchtigung  des  Appetites,  sei  es  in  Folge  von 
Verdauungstörungen,  die  Ursache  dieser  Hypo- 
azoturie  und  Hypophosphaturie  seien,  gab  den  Vff. 
Veranlassung  zu  einer  Nachprüfung  dieser  Angabe. 
Sie  bestimmten  an  13  Kranken  mit  Caroinom  der 
Lippen,  der  Zunge,  des  Hodens,  der  Brust,  des 
Uterus,  des  Oesophagus  u.  s.  w.  und  an  einigen 
Sarkomkranken  die  Menge  des  in  24  Std.  aus- 
geschiedenen Hamstoffis,  der  Phosphorsäure  und 
der  Chloride  und  fianden  im  Wesentlidien  nor- 
male, Zahlen,  die  nur  dann  abnorm  niedrigen 
Werthen  Platz  machten,  wenn  die  Btnährung 
mangelhaft  war.  Jedenfalls  zeigte  sich  die  Harn- 
stofCmenge  im  Urin  in  demselben  Maasse,  wie  beim 
Gesunden,  abhängig  von  der  Zufuhr  eiweisshaltiger 
Nahrung.  Exakte  Stickstoff-Bilanz  zwischen  N- Aus- 
fuhr und  -Einführ  wurde  nicht  aufgestellt 

Weintraud  (Breslau). 

34.  8ur  Gtoneae  der  üteruamyome ;  von  Dr. 
N.  Orlof f.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XVL  4.  p.  311. 
1895.). 

0.  untersuchte  55  kleine  Myome  von  0.1  bis 
0.8  cm  Durchmesser  in  Serienschnitten  nach  der 
Methode  von  Bumpus.  Hervorzuheben  ist,  dass 
er  4mal  epitheliale  Einschlüsse  in  Form  kleiner 
Höhlen  und  Qänge  fand,  um  diese  herum  war  das 
Gewebe  verdichtet  7mal  fand  er  dieses  verdichtete 
Gewebe  allein  ohne  epitheliale  Einschlüsse.  Die 
4  erstgenannten  Myome  waren  alle  subserös.  0. 
leitet  ihren  Ursprung  nicht  von  den  Gartner'schen 
Gängen  ab,  sondern  von  den  Müller'schen,  indem 
er  annimmt,  dass  hier  zur  Zeit  des  fötalen  Lebens 
Uterindrüsen  sich  zwischen  die  jungen  Muskelzellen 
verirre9  könnten,  um  dann  eventuell  in  deren  Mitte 
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liegen  zu  bleiben.  Hierauf  dürften  nach  ihm  viele 
Myome  zurückzuführen  sein  (vgL  v.  Reckling- 
haus ö  n ,  Deutsche  med.  Wchnsohr.  p.  8%.  1 893). 
Bestimmt  stellt  0.  die  Roesger'sohe  Gefltas^ 
theorie  der  Myome  in  Abrede ;  er  konnte  R  0  e  s  g  e  r 's 
Befunde  nicht  bestätigen;  er  fand  vielmehr  die 
Blutgefässe  in  den  Myomen  mit  gut  ausgebildeten 
Wandschichten.  R  K 1  i  e  n  (München). 

35.  Ueber  aarkomfthnliofae  and  maligne 
Leiomyome;  von  Prof.B.Morpurgo  inFerrara. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  XVI.  2.  p.  157.  1895.) 

M.  füllt  insofern  eine  Lücke  in  dem  Einthei- 
lungschema  der  Geschwülste  aus,  als  er  2alypi8ehe 
Geschwülste  des  glatten  Muskelgewebes  beschreibt, 
nämlich  einMyoma  sarcomatodeedesUteruskOrpere 
und  ein  Leiomyoma  malignum  des  Darmes.  Beide 
Tumoren  entstammen  der  Leiche  einer  54jähr.  Frau, 
sind  aber  jedenfalls  unabhängig  von  einander  ent- 
standen, jener  aus  einem  Myom,  dieser  aus  der 
Muskel  wand  des  Darmes.  M.  beschreibt  und  bildet 
die  Uebergänge  der  glatten  Muskelfasern  in  die 
spindelförmigen  Neubildungzellen  ab. 

R  Elien  (München). 

36.  Lee  myelitee  infeetieosee ;  par  Y.  B  a b  e  s 
et  Fr.  y  arnali.  (Arch.  des  Sc.  m6d.  1. 1.  p.  1. 1896.) 

B.  und  y.  bringen  dne  üebersicht  über  einen 
grosseren  Theil  eigener  und  fremder  früherer  Publi- 
kationen zu  diesem  Thema  und  fügen  den  Bericht 
über  5  neue  selbstbeobachtete  einschlägige  Fälle 
bei.  In  den  ersten  3  handelt  es  sich  um  Myeliti- 
den  in  Folge  von  Syphilis ;  auch  der  zweite  Fall, 
der  unter  dem  Namen  einer  Meningo-Myelitis  be- 
schrieben wird,  ist  nichts  anderes.  Im  ersten  und 
zweiten  Falle  ist  recht  genau  mikroskopisch  unter- 
sucht, im  dritten  nur  makroskopisch.  Bei  der  4.  Be- 
obachtung handelt  es  sich  um  eine  akute  Myelitis 
im  Gefolge  einer  Enteritis  und  bei  der  fünften 
endlich  um  eine  subakute  Myelitis  bei  einer  sep- 
tischen Streptokokkeninfektion.  Diesem  5.  Falle 
entsprechende  Beobachtungen  wurden  an  Pferden 
bei  Gelegenheit  einer  Seuchenepidemie  in  einem 
Gestüt  gemacht  Es  wurden  dort  2  Sorten  Bak- 
terien gefunden,  von  denen  die  eine^  ein  Strepto- 
coccus, bei  einem  Kaninchen,  in'sBlut  injicirt,  eine 
typische  Paralyse  der  Hinterbeine  erzeugte. 

B.  und  y.  besprechen  die  Eigenarten  der  infek- 
tiösen Myelitiden  gegenüber  anderen  Myelitiden, 
sowohl  in  klinischer,  als  in  pathologisch  -  anato- 
mischer Hinsicht;  sie  höben  femer  hervor,  dass 
auch  die  infektiösen  Myelitiden  unter  einander 
Unterschiede  darbieten,  dass  namentlich  gewisse 
liokalisationen  der  Entzündung  von  der  Art  des 
infektiösen  Agens  abzuhängen  schienen,  und  dass 
andererseits  die  Intensität  der  Processe  bedingt 
wurde  durch  dieyirulenz  des  Giftes  und  durch  die 
Aufnahmefähigkeit  des  Organismus.  Als  Aus- 
gangspunkt der  Myelitiden  sei  immer  das  Gefäss- 
system,  bald  das  Lymph-,  bald  das  Blutgefäss- 
system  anzusehen.     Daher  ist  auch  die  genauere 


yertheilung  der  Prbcesse  abhängig;  von  der  Ver- 
theilung  der  Gefässe  im  Bückenmark.  Meist  sind 
die  (befasse  der  Peripherie  und  der  grauen  Sub-* 
stanz  erkrankt ;  die  weisse  Substanz  wird  im  Ganzes 
seltener  befallen.  Endlich  sollen  die  Prooesse  ver- 
schieden sein,  je  nachdem  nur  Toxine  oder  aber 
Mikroben  selbst  sie  hervorrufen. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

37.  üeber  nenrotiiolie  Angiosklerose.  Ein 
BeUrag  %wr  Kimi/Uwm  sogenannier  trapkischer  Stö^ 
run^vn;  vonDr.  Alexander  FraenkeL  (Wien, 
klin.  Wchnsohr.  IX.  9.  10.  1896.) 

Bei  einem  an  Tabes  leidenden  Pat  wurde  ein 
Mal  perforant  der  2.  Zehe  mitsammt  dieser  eaU 
femt  und  anatomisch  untersudit  Das  Ergebniss 
war,  dass  vor  Allem  eine  mächtige  Hypertrophie 
der  Media  an  den  kleinsten  Arterien  vorhanden 
war.  Denselben  Befund  machte  Fr.  bei  dem  N. 
tibialis  eines  wegen  spontaner  Gangrän  ampu- 
tirten  Beines  und  bei  dem  N.  isdiiadicus  eines 
Tabikers.  Fr.  hat  daraufhin  86  verschiedene 
Nervenkranke  (Tabes,  multiple  Neuritis,  progressive 
Paralyse,  Syringomyelie)  auf  das  yerhalten  ihrer 
peripherischen  Arterien,  meist  der  Art  tibialis 
antica,  untersucht  und  bei  allen  dasselbe  Resultat 
wie  oben  gefunden.  Es  handelte  sich  meist  um 
2  Typen:  der  eine  bestand  in  einer  enormen  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  der  Media  ohne' Erweite- 
rung des  Gefässlumen,  der  zweite  in  einer  all- 
gemeinen Grössenzunahme  des  Gefässes,  Hyper- 
trophie der  Media  und  der  Intima.  Daneben  fitnd 
Fr.  oftEalkeinlagerungen  in  beide.  An  denyenen 
bei  beiden  Typen  analoge  yerhältnisse. 

Bei  allen  untersuchten  Er.  konnten  Alters- 
veränderungen noch  nicht  vorhanden  sein.  Es  lag 
also  nahe,  die  trophischen  Störungen,  welche  die 
genannten  Krankheiten  auszeichnen,  mitder  Angio^ 
Sklerose  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Um  die 
Frage  auch  experimentell  zu  bearbeiten,  wurde 
2  Hunden  und  10  Kaninchen  der  Ischiadicus  durch- 
schnitten. Es  traten  neben  der  Lähmung  die  ver- 
schiedensten trophischen  Störungen  ein  und  die 
anatomische  Untersuchung  nach  Tödtung  des 
Thieres  ergab  dieselben  Gefiässveränderungen  wie 
die  oben  beschriebenen. 

Fr.  glaubt  damit  den  Beweis  geliefert  zu  haben, 
dass  die  sogenannten  trophischen  Störungen  erst 
auf  dem  Umwege  der  durch  die  Nervenläsion  her- 
vorgerufenen Gefässerkrankungen  entstehen,  und 
schlägt  daher  den  Namen  „neurotische  Angioskle- 
rosen^^  vor.  Windsoheid  (Leipzig). 

38.  Drei  Fälle  nioht  trsumatlBoher  Harn* 
blasenraptar  bei  paralytisch  Geisteskranken 
(Degeneration  der  Blaeenmoakeln);  von  Dr. 
H  e  r  t  i  n  g  in  Altsdierbitz.  (Arch.  f.  Psych.  XX  VIL 
2.  p.  541.  1895.) 

H.  fügt  durch  die  vorliegenden  Beobaditungen 
den  bisher  bekannten  ätiologischen  Momenten  fQr 
die  nicht  direkt  traumatischen  Perforationen  "der 
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Blaae  ein  neues  hinzu.  Bisher  kannte  man  Perfo* 
rationen  von  innen,  durch  Steine,  durch  Fremd- 
)^örper,  dnrch  Üeberf üUung ,  dann  Perforationen 
durch  Tumoren  und  Geschwüre,  durch  andere  vom 
Körperinneren  aus  wirkende  Ursachen.  H.  fand 
)>ei  3  Paralytikern,  die  kurz  vor  dem  Tode  an  Blasen- 
blutung ohne  äussere  Ursache  gelitten  hatten,  3  bis 


6  cm  lange  Risse  in  der  Blasenwand.  Die  mikro« 
skopische  Untersuchung  ergab  die  verschiedensten 
Stadien  coUoider,  hyaliner  YerSnderung  und 
fettiger  Degeneration  der  Muskelfeisern.  Schon  die 
blosse  Contraktion  bei  der  Harnentleerung  muss  in 
solchen  Fällen  genfigen,  den  Bisa  herbeizuführen. 

E.  Hü f  1er  (Chemnitz). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxlkolo(^le. 


39.  Versuche  zur  Auffindung  eines  Dosi- 
nuigsgesetses ;  von  Dr.  Emil  Juckuff.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XXXVI.  Beil. 
1895.) 

J.  bestimmte  an  rothen,  in  Iproa  Kochsalz- 
lösung yertheilten  BltttkOk^rchen  die  Zeiten,  nach 
denen  bei  yerschieden  starkem  Qehalt  der  Iproo. 
XoohsalElOsung  an  Aether,  Chloroform,  Chloral- 
hydrat  oder  Amylenhydrat,  Auflösung  der  Blut* 
idlen  und  Laokfarbigwerden  des  Blutes  erfolgt 
war.  Aus  den  so  gewonnenen  Beziehungen  zwi« 
sehen  den  Tersdüedenen  Concentrationen  der  auf- 
lösenden Agentien  und  der  zugehörigen  Zeitdauer 
von  der  Hisohung  bis  zur  Auflösung  construirt  und 
berechnet  J.  eine  Curve,  die  er  als  den  negativen 
l!heil  einer  logarithmischen  Linie  betrachtet 

Die  Versuche  ergaben,  dass  bis  zu  einer  be- 
stimmten Concentration  für  jedes  auflösende  Agens 
das  lebende  Protoplasma  vermöge  einer  ihm  inne- 
wohnenden Kraft  dem  zerstörenden  Einfluss  der 
wirksamen  Substanz  Widerstand  leistet  Ist  der 
Prooentgehalt  auf  diesen  Werth  gestiegen,  so  ist 
zwischen  der  Widerstandskraft  der  lebenden  Zelle 
und  zwischen  der  toxischen  Wirkung  des  fremden 
Körpers  gimchsam  labilesOleichgewichteingetreten. 
Jeder  üeberschuss  an  wirksamer  Substanz  führt 
aber  mit  immer  wachsender  Beschleunigung  Zer- 
störung und  Auflösung  des  Zellenprotoplasma 
herbei.  Nicht  nur  bei  daiutigen  Versuchmi  über 
Ijuik&rbigwerden  des  Blutes,  sondern  auch  bei  der 
Einwirkung  von  Chloroform  und  Aether  auf  die 
Respintionsbewegangen  junger  Fische  ergab  es  sich, 
dass  im  Vöihältniss  zu  den  entsprechenden  Dosen 
(d.  h.  gelösten  Conceutrationen)  die  Stärke  der  OifU 
wirkung  unverhfiltnissmftssig  schnell  wuchs.  Ob 
die  bei  der  Diskussion  der  Versuchsergebnisse  in 
den  Vordergrund  gerückte  mathematische  Formu- 
lirung  das  Verstftndniss  des  Wüms  solcher  Gift- 
wirknngen  erhebüoh  fördern  wird,  muss  sich  erst 
noch  zeigen.  In  seinen  Ausführungen  über  die 
Narkose  mit  Aether  diskutirt  J.  nur  die  Experi- 
mente Anderer  nach  seinen  Gesichtspunkten. 

ScUiesslioh  überträgt  J.  seine  Dosirungformel 
auf  das  pathologische  Gebiet  und  bespricht  die 
moderne  Theorie^  der  Infektionskrankheiten.  Hier- 
nach hätten  die  geringfügigsten  Unterschiede  in 
der  Menge  dos  ][nfektio^stoffes  schon  dtö  grössten 
unterschiede  in  .'de^  StruiptomenbildQ  und  in  4er 
Gefahr  zur  Folge,  ^ie  es  bei  den  blutkörperohen- 
anflösenden  Substanzen  eine  Concentration  giebt, 


unterhalb  deren  eine  Auflösung  nicht  mehr  zu 
Stande  kommt,  so  kann  es  nach  J.  auch  zu  einer 
Infektion,  die  ohne  Symptome  verläuft,  dann  kom- 
men, wenn  ein  Individuum  weniger  Infektionstoff 
in  sich  aufgenommen  hat  als  seiner  Widerstands- 
iähigkeit  entapricht  H.  D  r  e  s  e  r  (Bonn). 

40.  üeber  die  Besorption  des  Bisens  In 
Form  TonHimatln  und  Hämoglobin  im  Magen 
und  Darmkanid;  von  Dr.  M.  Cloötta.  (Arch. 
f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XXXVH.  1.  p.  69. 
18©5.) 

2  Hunde  wurden  in  der  Weise  auf  eonstante 
Eisenausscheidung  gebracht,  dass  ihnen,  nach  vor- 
gängiger Reinigung  des  Darm  kanals  durch  Ricinusöl, 
als  einzige  Nahrung  täglich  1.5  Liter  Milch  ge- 
geben wurde;  danach  durfte  die  Eisenzufuhr, 
3  mg  pro  1  Liter  Milch  als  ziemlich  constant  an- 
gesehen werden.  Die  Eisenausscheidung  wurde 
im  Harn  und  Eoth  controllirt;  sie  betrug  täglich 
1.0^— 1.3  mg  im  Koth  und  0.7 — 1.0  mg  im  Harn. 

Den  in  solcher  Weise  vorbereiteten  Hunden 
wurden  in  Form  von  Hämin  Biseumengen  von 
49.5  mg*  und  82  mg  Fe  auf  einmal  in  der  Nahrung 
eingegeben.  2  Tage  darauf  wurden  die  Thiere  ge- 
tödtet  und  wurde  die  Menge  des  im  Magen-  und 
Darminhalt  vorfindlichen  Eisens  bestimmt  Es 
wurde  dabei  sogar  noch  ein  wenig  mehr  Eisen  ge- 
funden, als  eingefOhrt  wordoi  war.  Hiemach  wird 
das  in  Form  von  reinem  Hämin  in  den  Magen  ge- 
brachte Eisen  nicht  reearbirL  Analoge  Versuche 
mit  Verfütterung  von  Blut  zeigten  ebenfalls,  dose 
auch  das  Eisen  des  Bämoglobinmolehiäs  nicht  im 
Mindesten  resorhirt  wurde.     H.  D  r  e  s  e  r  (Bonn). 

41.  Ueber  das  Verhalten  des  Eisens  im 
thierischen  Organismus ;  von  Dr.  W  i  n  f .  8.  H  a  1 1. 
(Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [physiol.  Abth.]  1  u.  2. 
p.  49.  1896.) 

Aus  der  interessanten,  auch  für  die  Pnuüs 
wichtigen  Arbeit  seien  folgende  Hauptergebnisse 
hervorgehoben:  Auch  bei  vollkommen  eisenfreier 
Nahrung  findet  eine  regelmässige  Ausscheidung 
von  Eisen  aus  dem  Körper  statt  Sie  führt  zu 
einer  mit  Abnahme  des  Körpergewichts  verbundenen 
Eisenverarmung.  Aus  dem  der  Nahrung  beigemeng- 
ten Camiforin  wird  Eisen  durch  die  Darmepithe- 
lien  aufgenommen;  das  Bild  der  Besorption  ist 
deutlich  nur  in  den  Epithelien  des  Duodenum,  un- 
deutlich in  denen  des  Jejunum  und  gar  nicht  in 
denen  des  Ileum  nachweisbar.    Ein  Theil  des  auf- 
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genommenen  ESäens  wird  zur  BUdung  von  Hämo- 
globin verwendet,  denn  die  ZaM  der  rothen  Blut- 
körperchen vermehrt  sich  nach  Zufuhr  der  eisen- 
reichen Nahrung,  besonders  bei  jungen  Thieren. 
Ein  Theil  des  Eisens  wird  in  der  Milzpulpa  ab- 
gelagert in  Form  von  eisenhaltigen  Einschlössen 
in  den  Pulpazellen.  Bei  Iftnger  als  eine  Woche 
dauernder  Eisenzufuhr  findet  sich  auch  eine  Eisen- 
anhäufung in  der  Leber,  b^onders  in  den  der 
Vena  centralis  benachbarten  Theilen  des  Acinus. 
Der  Gesammtvorrath  eines  Thieres  an  Eisen  lässt 
sich  durch  reichliche  Eisenzufuhr  steigern,  und 
zwar  steigt  der  Procentgehalt  rascher  als  der 
absolute  Gehalt.  Der  Ghesammtgehalt  steigt  aber 
auch  bei  reichlicher  Zufuhr  nicht  viel  über  lg 
pro  kg,  während  er  bei  eisenfreier  Nahrung  nicht 
viel  unter  0.333  pro  kg  sinkt.  Nach  dem  mikro- 
chemischen Verhalten  muss  man  annehmen,  dass 
der  Eisenvorrath  des  Körpers  aus  2  Theilen  be- 
steht, einem  in  festen  organischen  Verbindungen 
niedergelegten  (z.  B.  Hämoglobin)  und  einem  ent- 
weder in  anorganischer  Form,  oder  in  lockerer 
organischer  Verbindung  vorhandenen.  Der  letz- 
tere Antheil  wird  bei  Schwankungen  im  Eisen- 
gehalt der  Nahrung  zunächst  alterirt  Das  im 
Darme  resorbirte  Eisen  gelangt  nicht  in  den  Lymph- 
strom, sondern  in  die  Pfortader,  muss  also  die 
Leber  passiren.  Bei  diesem  Plassiren  ist  es  mikro- 
skopisch nicht  nachweisbar,  wenigstens  nicht  in 
der  ersten  Woche  der  Fütterung,  es  muss  also  hier 
in  fest  gebundener  Form  passiren.  Das  Verhalten 
des  Eisens  in  der  locker  gebundenen,  bez.  anorga- 
nischen Form,  das  bei  andauernder  künstlicher 
Eisenzufuhr  auftritt,  gleicht,  wenigstens  in  patho- 
logisch-anatomischer Beziehung,  demjenigen  vieler 
Metalle  bei  chronischer  Metallvergiftung,  indem  das 
Eisen  sich  zuerst  in  der  Milz,  später  auch  in  der 
Leber  anhäuft  und  ausgeschieden  wird. 

Teichmann  (Berlin). 

42.  üeber  Apolysin  und  Citrophen,  nebst 
Bemerkungen  über  die  prakttsohe  Verwend- 
barkeit von  Phenetidinderivaten ;  von  Dr.  H. 
Hildebrandt  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  X VL 
45.  1895.) 

Der  antipyretische,  bez.  antineuralgische  Effekt 
der  therapeutisch  benutzten  Anilinderivate  hängt 
sehr  wahrscheinlich  davon  ab,  ob  sie  im  Stande 
sind,  im  Organismus  leicht  spaltbare  Amidophenol- 
derivate  zu  bilden.  Man  erkennt  dies  aus  dem 
Gelingen  der  Indophenolreaktion  im  Harn  nach 
der  Einnahme  der  Substanz.  Citrophen  und  Apo- 
lysin  sind  beide  Verbindungen  des  Phenetidins, 

OC  H 
CeH4<[^g'  \  mit  Citronensäure,  und  zwar  ist, 

wieH.  findet,  im  Citrophen  aneinMokkül  Oüronm-' 
säure  nur  ein  Pheneiidin  gebunden.  Davon  unter- 
scheidet sich  das  Apolysin  nur  durch  ein  Minus 
von  einem  Molekül  Wasser.  Das  Citrophen  ist 
als  einfaches  Citrat  ebenso  giftig  wie  jedes  andere 


Phenetidinsalz,  dessen  Base  in  dieser  Form  gifligetr 
ist  als  die  doppelte  Dosis  in  Form  desPhenacetins. 
Bedeutend  schwerer  spaltbar  als  das  Phenacetin 
ist  das  Apolysin  in  alkalischen  Medien,  gegenüber 
verdünnter  Säure  ist  das  Verhalten  das  umgekehrte. 
Diese  verminderte  Spaltung  in  alkalischen  Medien 
ist  der  Gbrmd,  weshalb  nach  subcutaner  Injektion 
v(m  1  g  Apolysin  bei  einem  kleinen  Hunde  weder 
Phepetidin,  noch  Amidophenol  in  dessen  Harn 
nachzuwdsen  war;  wohl  aber  vermuthet  H.  den 
üebergang  unveränderten  Apolysini^,  da  die  Reak- 
tion erst  nach  anhauendem  Reichen  mit  Salzsäure 
auftrat.  H.  D  r  e  s  e  r  (Bonn). 

43.  Ueber  Citrophen;  von  Dr.  Benario  in 
Frankfurt  a.  M.  (Münchn.  med,  Wohnschr.  XLIIL 
16.  1896.) 

B.  hat  das  Citrophen  als  Antipyretioum  und 
Antineuralgicum  bereits  früher  empfohlen  und 
mOohte  diese  EmpfeUung  nach  seinen  weiteren 
günstigen  Erfolgen  wiederholen.  Das  Mittel  wirkt 
zu  0.5 — 1.0g  sicher  und  ohne  unangenehme  Neben- 
erscheinungen. Dippe. 

44.  Zar  Behandlung  Malariakranker  mit 
Methylenblau;  von  Dr.  Werner  Röttger« 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  15.  1896.) 

In  der  med.  Klinik  zu  Kiel  wurden  7  Inter- 
mittenskranke  mit  Methylenblau  behandelt  (Kapseln 
zu  0.1g,  6 — 8  über  den  Tag  vertheilt)  und  bei 
allen  war  der  Erfolg  gut  Das  Mittel  scheint  die 
Kranken  im  Ganzen  anzugreifen,  matt  zu  niachen, 
andere  unangenehme  Eigenschaften  zeigte  es  nicht. 

Dippe. 

45.  UeberCholagoga;  vonE.Stadelmana, 
(Berl.  kUn.  Wchnschr.  XXXHI.  9.  10.  1896.) 

Mit  grosser  (von  Anderen  vielfach  vernach- 
Ifiasigter)  Yorsidit  hat  St  am  Hunde  alle  Mittel 
geprüft,  denen  eine  Einwirkung  auf  die  Qallen-* 
abscheidung  zugeschrieboi  wurde,  und  ist  zu  fol« 
genden  Ergebnissen  gekommen :  Reichliche  Wasseiv 
zufuhr  vermehrt  die  Galle  nicht;  man  kann  die 
Leber  nicht  so  wie  die  Nieren  ausspülen.  Von 
Medikamenten  haben  gar  keine  cholagoge  Wirkung 
die  Allodien  (Salze),  in  grosstti  Dosen  vermindern 
sie  die  Galle,  die  Abführmittel,  femer  Alkohol  und* 
Olivenöl,  die  ebenfalls  eher  herabsetzend  auf  die 
Gallenbildung  wirken.  Deutlich  herdbgeaet%t  wiid 
die  Gallenbildung  durch  Pilocarpin  und  Atropin. 
Zweifelhaft  ehaiagog  wirken :  Antipyrin,  Antifebrio, 
Coffein,  Diuretin,  Santonin  und  dasDurande'sdie 
Mittel,  namentlich  das  in  ihm  enthaltene  Ter* 
pentin&L  Sidier  eholagog  wirken:  das  salii^lsaura 
Natron  und  vor  Allem  die  gallensauren  Salee^ 
mittels  deren  es  gelang,  die  GaUenmenge  für 
24  Stunden  um  100^/«  zu  vermehren.     Dippe. 

46.  Die  Wirkung  des  Alkohole  bei  der 
gebortahülfliohen  Desinfektion;  von  F.  Ahl- 
feld und  F.  V  a  h  1  e.  (Deutsche  med,  Wchnschr. 
XXII.  6.  1896.) 
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Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  bezeichnen 
A.  u.  y.  den  Alkohol  als  einen  baktericiden  Körper, 
der  aber  seine  Wirkung  nur  unter  bestimmten  Be- 
dingungen ausüben  kann,  nftmlich  wenn  die  Mikro- 
organismen selbst  wasserhaltig  sind.  Dass  die 
Wirkung  des  Alkohols  eine  ganz  verschiedene  ist, 
je  nachdem  trockene  oder  angefeuchtete  Mikro- 
organismen seiner  Einwirkung  ausgesetzt  werden, 
war  experimentell  nachzuweisen.  Auch  die  kli- 
nischen Untersuchungen  wiesen  immer  und  immer 
wieder  auf  dieThatsache  hin,  dass  eine  mit  Wasser 
vorbereitete  Hand  durch  Alkohol  sicherer  keimfrei 
gemacht  werden  kann,  als  eine  trockene  Hand. 

Hieraus  erklärt  sich  auch  nach  A.  u.  Y.  die 
Beobachtung,  dass  der  verdünnte  Alkohol  eine 
bessere  Wirkung  erzielt  als  der  absolute.  Dass 
dies  aber  bei  der  Bändedesinfektion ,  der  eine 
gründliche  Behandlung  der  Hand  mit  heissem 
Wasser  vorausgegangen  ist,  nicht  der  Fall  ist, 
stellten  A.  u. Y.  durch  nachfolgende Yersuche  fest: 
Während  mit  48proc.  Alkohol  von  48  Schülerinnen 
nur  39  «as  81.25®/o  den  Finger  keimfrei  zu  machen 
im  Stande  waren,  gelang  dies  unter  ganz  gleichen 
Bedingungen  bei  Benutzung  von  96proc.  Alkohol 
von  36  Schülerinnen  33  —  88.88Va. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

47.  Sanofornit  ein  neues  BnMttimittel  fOr 
Jodoft»rm;  von  Dr.  Alfred  Arnheim.  (Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  Nr.  37.  1896.) 

Das  Sanoform  ist  ein  von  Mekter,  Lueiua  tmd 
Brüning  hergestelltes  Jodpräparat:  Dijodsalioyl« 
säoremethjl&ther,  und  soll  in  vollem  Maasse  die 
Vorzüge  des  Jodoform  haben  ohne  dessen  un- 
angenehme Bigenscbaften.  D  i  p  p  e. 

48.  Zur  Behandlung  der  Hiperhidrosie ; 

von  Dr.  L.  Heu sn er  in  Barmen.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXI.  44.  1895.) 

H.  bespricht  kurz  die  zahlreichen  gegen  über- 
mässige Schweissbildung  empfohlenen  innerlichen 
und  äusserlichen  Mittel,  unter  denen  die  Wein- 
säure, der  Liquor  antihidrorrhoicus  Brandau  und 
das  Chloralhydrat  wohl  die  wirksamsten  sind,  und 
empfiehlt  dann  aus  eigener  Erfahrung  folgende 
Mischung :  Perubalsam  1<>/q,  Acid.  formidcum  5^/o, 
Chloralhydrat  5^/o  in  Alkohol  gelOsi  Bei  örtlicher 
Schweissbildung  Auftupfen  mit  einem  Wattebausch, 
bei  allgemeinem  Schwitzen  Anwendung  mittels 
Zerstäubers.  Dippe. 

49.  KUniflohe  und  experimentelle  Unter- 
raohnngen  über  einige  neuere  Nährmitfeel- 
prftpermte;  von  Dr.  R.  Stüve.  (BerL  klin.  Wo- 
chenscfar.  XXXIH.  11.  1896.) 

Die  Untersuchungen  wurden  in  dem  städtischen 
KrankeDhanse  zu  Frankfurt  a.  M.  unter  Leitung 
Prof.  V.  Noorden's  angestellt 

1)  Sesamol.  Das  Sesamül,  das  vielfach  zur  Mar- 
garinebereitung, aber  seines  geringen  Qeechmackes 
wegen  auch  als  Tafelöl  verwandt  wird,  erwies  sich 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  1. 
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als  von  sehr  hohem  Nährwerth  (100g«->930Calo- 
rien)  und  als  ganz  besonders  leicht  verdaulich  und 
gut  bekümmlich.  Es  wirkte  bei  zahlreichen  Kran- 
ken (namentlich  auch  Magenkranken,  bei  denen 
die  genügende  Fettzufuhr  oft  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stOsst)  ganz  vorzüglich  und  dürfte  ein  vor- 
trefflicher Ersatz  des  Leborthrans  sein,  in  dem  St. 
durchaus  nichts  anderes  sieht  als  ein  Iwcht  ver- 
dauliches Fett  Das  Sesamöl  eignet  sich  augen- 
scheinlich auch  zur  subcutanen  Fettzufuhr  (vgL 
Leube,  Jahrbb.  COL.  p.  147).  Tom  Mastdarme 
aus  lässt  es  sich  nicht  in  den  EJOfper  bringen,  wirkt 
aber  hier  ebenso  vortrefflieh  wie  das  OUvenül 
gegen  chronische  Verstopfung* 

2)  Böhm.  Auch  der  Rahm  erwies  sich  als  dn 
vortreffliches,  leicht  verdauliches  und. gut  auanutz- 
bares  Nährmittel  W.  räth,  ihn  aUmäfa^ich  in  stei- 
gender Menge  zu  geben,  und  stelH  zum  Vergleiche 
mit  der  Milch  folgende  Klimax  auf.     Für  1  Liter : 

Reine  Müoh    .    .    .    .    — i   688  Calorieii 
3  Th.  Müch,  1  Th.  Rahm  —   996      „ 

«1099      „ 
-1304      , 

—  1509      „ 

—  1920      ^ 

Dippe. 

50.  neber  die  Anwendung  eine«  neuen 
Oaaeinpräparates  ^Bucasin**  su  Emährungs- 
sweoken ;  von  Prof.  E.  Salkowski.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXII.  15.  1896.) 

Das  „Encasin"  wird  durch  üeberleiten  von 
Ammoniakgas  über  Gasein  gewonnen.  Die  ge- 
ringen Mengen  Ammoniak,  die  ihm  anhaften,  sind 
unschädlich  und  das  Präparat  erwies  sich  bei  den 
Versuchen  von  S.  als  gut  und  brauchbar.  Augen- 
scheinlich ist  es  der  vielgerühmten  Somatose,  die 
recht  mangelhaft  resorbirt  wird  und  leicht  Durch- 
fall macht,  vorzuziehen.  Das  Eucasin  enthält  kein 
Nudein,  das  man  mit  allen  anderen  eiweissreichen 
Nahrungsmitteln  dem  EOrper  in  beträchtlicher 
Menge  zuführt,  es  dürfte  sich  deshalb  ganz  be- 
sonders für  Leute  mit  habitueller  hoher  Hamsäure- 
ausscheidung  (Qiohtanwärter)  empfehlen. 

Dippa 

61.  1)  The  aoüon  of  oarbonio  ozide  on 
man;  by  John  Haidane.  (Joum.  of  Physich 
XVin.  5  u.  6.  p.  430.  1895.) 

2)  A  method  of  deteoting  and  eatünating 
oarbonio  oxide  in  air;  by  John  Haidane» 
(Ibid.  p.  463.) 

1)  An  Stelle  der  exakten,  quantitativ  spektral- 
analytischen Messung  greift  H.  auf  die  allerdings 
sehr  viel  bequemere,  aber  auch  dilettantische  colo- 
rimetrische  Methode  zurück,  um  das  relative  Ver- 
hältniss  zu  bestimmen,  in  dem  das  Eohlenoxyd- 
hämoglobin  neben  noch  unverändertem  Oxyhämo- 
globin  vorhanden  ist,  wenn  Blut  mit  Luft,  die 
verschieden  grosse  Bruchtheile  Kohlenoxyd  enthält, 
in  Reaktion  tritt  Mit  dieser  verschlechterten 
Methode  copirt  H.  die  grundlegenden  Versuche 
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Hü  f  11  er 's  über  die  gegenseitige  Masaenwirkung 
von  Kohlenoxyd  und  Sauerstoff,  desgleichen  den 
graphischen  Ausdruck  dafür  in  Oestalt  der  Gurre, 
welche  das  in  die  CO- Verbindung  umgewandelte 
HAmoglobin  als  abhfingig  yerftnderliche  GrGsse 
darstellt,  wfihrend  der  Eohlenoxydgehalt  der  Luft 
die  willkürlich  .verfindarliche  Orüsse  ist  Die 
Leistungen  des  ersten,  deutschen  Forsdiers  auf 
diesem  Gebiet  werden  offenbar  geflissentlich  über- 
gangen. Aus  den  Ergebnissen  H.'s  ist  hervonu- 
heben,  dass  die  Yergiftungserscheinungen  lediglich 
auf  Sauerstoffmangel  zurückzuführen  sind.  Die 
Zeit  bis  zum  Auftreten  der  Yergiftungserscheinun- 
gen ist  um  so  kürzer,  je  geringer  die  Grösse  des 
Yersuchsthieres.  Dies  hängt  nüt  dem  Athem- 
bedürfoiss  des  Thieres  zusammen,  das  um  so 
grösser  ist,  je  grösser  seine  Eörperoberflfiche  in  Be- 
zug auf  sein  Körpergewicht  ist  Aus  diesem  (Jrund 
sind  Mftuse  für  die  Untersuchung  von  Luftproben 
auf  Sohlenoxyd  sehr  vortheilhafte  Yersuchsthiere. 
Nach  H.  ist  die  Affinität  des  Eohlenoxyds  zum 
Hämoglobin  ungeflttir  140mal  so  gross,  als  die- 
jenige des  Sauerstoffs. 

Merkbare  Yergiftungsymptome  traten  während 
Eörperruhe  dann  auf,  wenn  0.05<^/o  Eohlenoxyd  in 
der  Athenüuft  enthalten  waren.  Bei  0.2^1  o  traten 
schon  heftige  Symptome  auf. 

Das  definitive  Gleichgewicht  der  Gesammt- 
blutmasse  mit  dem  Eohlenoxydgehalt  der  geathme- 
ten  Luft  wurde  nach  2^1  Stunden  erreicht;  bei 
noch  so  lange  fortgesetzter  weiterer  Einathmung 
des  gleichen  Gemisches  stieg  dann  der  Gehalt  des 
Blutes  an  Eohlenoxydhämoglobin  nicht  mehr. 

Bei  dem  Wiederversch winden  des  Eohlenoxyds 
aus  dem  Blute  ist  hauptsächlich  die  Massenwirkung 
des  Sauerstoffs  in  der  reinen  Luft  die  eigentliche, 
heilend  wirkende  Ursache. 

2)  In  einer  1884  yeröffentliohten  Abhandlang  zeigte 
bereits  Hüfner  durch  seine  quantitativ  spektralana- 
lytische Untersachongsmethode  des  Blutfarbstoffs  auf 
Grund  des  von  ihm  entwickelten  Gesetzes  der  chemi- 
schen Massenwirkung  für  den  spedellen  Fall  von  Kohlen- 
oxyd und  Sauerstoff,  wie  man  bei  bekanntem  Sauerstoff- 
gehalt eines  kohlenoxydhaltigen  Gasgemenges  aus  dem 
procentischen  Yerhältniss,  in  dem  in  der  als  Reagens  be- 
nutzten, verdünnten  Blutlösung  Eohlenoxyd-  und  Oxy- 
hämoglobin  nebeneinander  existiren,  den  Eohlenoxyd- 
gehalt des  Leuchtgases  berechnen  kann. 

In  der  H.*schen  PubUkation  erkennt  der  mit  der 
Literatur  dieser  Frage  Bekannte  nur  eine  ausgiebig  Be- 
nutzung der  Hüfner  'sehen  Arbeit  und  Gedanken  Qedoeh 
unter  Vermeidung  des  Citetes).  Die  Empfindlichkeit 
seines  Verfahrens  reicht  nach  H.'s  Angaben  noch  bis  zu 
O.Ol^lt  CO  in  der  Luft;  H.  empfiehlt  sein  Verfahren  für 
hygieinische  Zwecke.  H.  will  den  Farbenton  der  mit 
Kohlenoxyd  in  Reaktion  getretenen  Blutlösung  durch 
Zusatz  einer  bekannten  Menge  Carminlösung  zu  Oxy- 
hämoglobinlösung  gleicher  Concentration  naohahmeD. 
Aus  der  hierzu  verbrauchten  Menge  Garminlösung  und 
der  zur  Herstellung  des  Farbentones  einer  nur  Kohlen- 
oxydhämoglobin  enthaltenden  Blutlösung  erforderlichen 
Menge  will  H.  unter  Zugrundelegung  der  aus  Control- 
bestimmungen  mit  bekiumten  CO -Mengen  erhaltenen 
Werthe  den  CO-Oebalt  der  zu  untersuchenden  Luftprobe 
ermitteln. 


Die  wichtigste  Pr&mifise  für  die  ganze,  an  und  für  sich 
ja  sehr  leicht  und  einfach  scheinende  üntersuchungs- 
meüiode  besteht  in  dem  Nachweis,  dass  die  lichtebsor- 
ptionsverhältnisse  des  Oxyhämoglobin-Carmingemisches 
auch  wirkUch  in  allen  8pectralregionen  die  i^eiäien  sind, 
wie  bei  der  gesättigten  Kohlenoxydhämoglobinlösung. 
Dieser  Nachweis  Ifisst  sich  jedoch  nur  durch  spectro- 
photometrische  Messungen,  die  aber  bis  jetzt  nicht  aus- 
geführt sind,  erbringen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Bonn). 

52.  Die  nervenIShmende  Wirkung  des 
Phenylhydroxylamina ;  von  C.  B  i  n  z.  ( Arch.  f. 
ezperim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XXXVL  5  u.  6. 
p.  403.  1895.) 

B.  wendet  sich  mit  den  in  dieser  Arbeit  mit- 
getheilten  Versuchen  gegen  die  Auffassung  Le- 
win 's,  wonach  die  nach  den  methllmoglobinbilden- 
den  Giften  (Hydroxylamin  und  Nitriten)  beobachtete 
narkoseartige  Lähmung  des  Centralnervensystems 
nicht  als  direkte  Einwirkung  auf  das  Gehirn  zu 
deuten  sei,  sondern  sekundär  auf  einer  nur  unvoll- 
kommenen Ernährung  des  Gehirns  beruhe,  in  Folge 
des  Entetohens  grosser  Mengen  von  Methämo- 
globin und  Hämatin.  Da  L.  die  gleiche  Deutung 
neuerdings  auf  die  Wirkungen  des  Phenylhydroxyl- 
amins  anwandte,  veranlasste  B.  seinen  Schüler 
Radtke  zu  einer  Nachprüfung  an  „SalzfrOschen", 
d.  h.  mittels  Durchspülang  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  blutleer  gemachten  FrOschen.  Die 
12,  an  derart  pr&parirten  Fröschen  mit  dem  Phenyl- 
hydroxylamin  angestellton  Versuche  zeigten  lUier 
deutlich,  dass  die  Nervencmtren  der  bbU freien  ^röeche 
genau  eo  narkotisirt  uwrden,  wie  diederbkühaUigen, 
dass  denmach  auch  die  Lähmung  nicht  durch  die 
Veränderungen  des  Blutes  bedingt  gewesen  UHxr. 

H.  Dieser  (Bonn). 

53.  Ueber  Vergütungen  dnroh  KartolMii« 

1)  Ueber  den  OehaU  der  Kartoffeln  an  Sotamn  und 
über  die  Bildung  desselben  wiÄrend  der  Keimung; 
von  Gustav  Meyer.  (Arch.  f.  experim.  PathoL 
u.  PharmakoL  XXXVI.  5  u.  6.  p.  361.  1895.) 

Die  Veranlassung  zu  Untersuchungen  über  den 
Solaningehalt  der  Kartoffeln  gaben  Massenerkran- 
kungen unter  den  Mannschaften  verschiedener 
Bataillone  des  15.  Armeecorps,  die  während  der 
Jahre  1892  und  1893  in  3  Garnisonen  zur  Be- 
obachtung kamen  und  auf  den  Genuss  schlechter 
Xartoffeln  zurückgeführt  wurden. 

Wenn  auch  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit 
der  Symptome  der  Solaninvergiftung  mit  der  Ear- 
toffelvergiftung  bestand,  so  konnte  letztere  nur 
dann  mit  der  nOthigen  Sicherheit  vom  Solanin  ab- 
hängig gemacht  werden,  wenn  der  Nachweis  ge- 
führt wurde,  dass  der  Solaningehalt  der  Kartoffeln 
unter  besonderen  Umständen  eine  derartige  Steiga* 
rung  erfahren  kann,  dass  er  für  das  Zustande- 
kommen einer  Vergiftung  ate  ausreichend  erachtet 
werden  darf.  Die  von  M.  ausgeführten  quantite- 
tiven  Bestimmungen  des  Sohinin  in  den  Kartoffeln 
ergaben  nun,  dass  dessen  Menge  vom  November 
bis  zum  Februar  ganz  constant  bleibt  und  0.042  bis 
0.046  g  pro  kg  ungeschälter  Kartoffeln  beträgt 
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Im  Mftn  und  April  steigt  die  Menge  auf  0.078  bis 
0.096  g,  also  auf  das  Doppelte.  Im  Mai,  Juni  und 
Juli  betrug  der  Solaningehalt  0.1 — 0.116  g.  Aber, 
eelbflt  wenn  1  kg  von  den  Kartoffeln  auf  einmal 
genossen  wird,  sind  0.1 — O.llOgSolanin  zu  einer 
Vergütung  wohl  nicht  ausreichend. 

unter  besonderen,  noch  näher  zu  erforschenden 
Bedingungen  kann  der  Solaningehalt  aber  doch  ge- 
fährlich werden,  denn  M.  fand  in  den  im  Keller 
an  den  Keimen  der  Mutterkartoffeln  ausgewachse- 
nen kleinen  Kartoffeln  in  1  kg  nicht  weniger  als 
0.580  g  Solanin.  Betreffs  der  beiden  Methoden, 
die  M.  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Solanins 
anwandte,  vergleiche  man  das  Original. 

Die  Versuche,  eine  etwa  vorhandene  Mutter- 
substanz des  Solanins  oder  ein  Ferment  zu  isoliren, 
durch  dessen  Einwirkung  auf  diese  Muttersubstanz 
Solanin  sich  bildet,  misslangen. 

Per  OS  eingegebenes  Solanin  wurde  in  Harn 
und  Koth  nur  in  ganz  geringen  Mengen  als  un- 
verändertes Solanin  und  Solanidin  ausgeschieden. 

2)  üeber  die  Umkalogiache  Bedeutung  des  Solanif^ 
ffehaUes  der  Kartoffeln;  von  0.  Schmiedeberg. 
(Ebenda  p.  373.) 

Die  Vergiftungserscheinungen,    die   bei  der 


Massenvergiftung  nach  Genuss  relativ  stark  solanin« 
haltiger  Kartoffeln  beobachtet  wurden,  bestanden 
einerseits  in  einer  Affektion  desMagois  und  Darm- 
kanals und  andererseits  in  Störungen  des  Central- 
nervensystems,  die  unabhängig  von  ersteren  sind, 
sowie  in  Erscheinungen  seitens  der  Cirkulations- 
organe  und  in  einer  Steigerung  der  Körper- 
temperatur. Begelmäsaig  sind  Kopfsohmerz,  Ab- 
geschlagenheit, Uebelkeit,  Erbrechen  und  mehr 
oder  weniger  heftiger  Durchfall;  femer  Kolik- 
schmerzen oder  wenigstens  Empfindlichkeit  des 
Abdomens,  häufig  leichte  Benommenheit,  Sohwin- 
del  und  Temperatursteigerung  bis  39<^  und  darüber. 
Unter  den  zahlreichen,  sehr  schwer  Erkrankten 
kam  indessen  kein  einziger  Todesfall  vor. 

Das  Solanin  ist  ein  Oift,  das  auch  örtlich  rei- 
zend wirkt;  da  beim  Oenuss  der  schädlichen  Kar- 
toffeln die  gequollene  Stärke  als  ooUoide  Substanz 
die  Resorption  des  Giftes  verlangsamt,  so  gelangt 
es  auch  in  die  tieferen  Darmpartien  und  verursacht 
dort  mehr  oder  weniger  heftige  Durchfälle,  die  bei 
den  Versuchen,  bei  denen  reines  Solanin  eingegeben 
wurde,  wegen  dessen  rascher  Resorption  in  den 
h(ttieren  Darmabschnitten  oft  fehlten. 

H.  Dreser  (Bonn). 
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54.  üeber  Augenmuskelstörungen.  (Vgl 
Jahrbb.  CCL.  p.  21.) 

M.  Nonne  und  0.  Beselin  (üeber  Contrak- 
tur-  und  lAhmungszustände  der  exterioren  und 
interioren  Augenmuskeln  bei  Hysterie.  Hamburger 
Festschrift  1896)  suchen  in  einer  bemerkens- 
werthen  Arbeit  nachzuweisen,  dass  bei  Hysterie 
nicht  nur  Augenmuskel-Krämpfe,  sondern  auch 
Augenmuskellähmungen  vorkommen. 

Die  Vff.  theilen  zunächst  2  Fälle  von  hyste« 

rischem  Schielen  mit 

Im  1.  Falle  bestand  Spasmus  des  linken  Internus ; 
losserdem  zeigten  sich  Zuckungen  der  Gesichts-  und 
anderer  Muskem,  hysterische  Ptosis,  grosse  Empfindlich- 
keit gegen  Licht  und  Schmerzen  am  linken  Auge,  link- 
Btttige  Hemianasthesie. 

Die  andere  Kranke  kniff  die  Augen  unter  den  An- 
zeichen grosser  Lichtscheu  beständig  zusammen.  Hypno- 
tische Suggestion  beseitigte  den  Krampf. 

Es  folgt  die  Besprechung  der  hysterischen 

Augenmuskellähmungen.   Bef.  muss  erklären,  dass 

er  sich  trotz  der  Bemühungen  der  VIP.  nicht  für 

überaeugt  hält  und  nach  wie  vor  das  Vorkommen 

jener  Lähmungen  bezweifelt 

Die  1.  Beobachtung  der  Vff.  bettifft  eine  isolirte  Läh- 
mung desObliquus  inferior  erst  am  linken,  dannamreoh« 
teo  Auge  bei  einer  Hysterischen.  Die  Lähmung  bestand 
länger  als  Vs  Jahr,  dann  trat  während  der  Suggestion- 
Behandlung  langsam  Besserung  ein.  Dass  die  Obliquus- 
Lihmung  hysterischer  Art  gewesen,  dürfte  nicht  be- 
wissen  sein. 

Ein  Neurasthenisoher  bekommt  erst  Lähmung  des 
linken  B.  inferior,  einige  Jahre  später  Lähmung  des  rech- 
tm  R  superior.  Die  Thatsaohe,  dass  keine  anderweiten 
Zeichen  eines  organischen  Leidens  gefunden  wurden,  soll 
aUnn  die  Hysterie  beweisen. 


Es  foken  2  Fälle  von  Accommodation-Lähmung  bei 
nervösen  Ejiaben.    Im  1.  Falle  war  Diphtherie  voraus- 

fegangen,  zurGiliarislähmung  traten  später  Sehschwache, 
fnyermö^n  zu  convergiren  mit  Doppelbildern.  Wunder- 
barer Weise  erklären  (Ue  Vff.^  dass  dieses  Verhalten  mit 
einer  Diphtherie-Lähmung  ,^oht  in  Einklang  zu  bringen 
war^S  Es  trat,  nachdem  Suggestion  versuche  erfol^os 
gewesen  waren,  langsam  Besserung  ein;  Leseübungen, 
die  durch  Drohungen  gefördert  wurden,  schienen  sie  zu 
beschleunigen.  Der  2.  Fall  ist  ähnlich,  nur  wird  von 
der  wahrsoheinlioh  vorausgegangenen  Diphtherie  nichts 
gesagt. 

In  den  beiden  letzten  Fällen  handelt  es  sich  um  inte- 
riore  Ophthalmoplegie  bei  Erwachsenen.  Die  eine  Hyste- 
rische hatte  links  eine  weite  (6  mm),  starre  Pupille  und 
Aooommodation-Lähmung;  nach  2V4  J-  trat  Genvergenz- 
sohwäche  ohne  Doppelbilder  dazu;  ausserdem  bestimden 
links  Hemianästhesie  und  andere  hysterische  Symptome. 
Sollte  nicht  die  organische  Erkrankung  des  linken  Auges 
die  Häufung  linlmeitiger  Hysterie  -  Zeichen  erklären? 
Die  andere  Hystraisohe  hatte  auf  beiden  Augen  weite 
r6mm),  starre  PuDÜlen,  Accommodation-Lihmung  und 
ConyergenzBchwäone ;  nach  2  Jahren  war  keine  wesent- 
liche Aenderun^  eingetreten.  Das  Fehlen  anderweiter 
organisdier  Läsionen  soll  die  hysterische  Art  der  Oph- 
thalmoplegiB  beweisen. 

G.  Paretti  (Sülle  paralisi  funzionali  dei 
musooli  ooulari.  n  Poliolinioo  lU.  3;  Uarzo  15« 
1896)  weist  darauf  hin,  dass  bei  Oculomotoriusläh- 
mung mit  Ptosis  zuweilen  das  gelähmte  Lid  gehoben 
werden  kann,  wenn  das  nicht  gelähmte  Auge  mit 
der  Hand  verdeckt  wird.  Er  theilt  3  solche  Be- 
obachtungen mit  und  weist  auf  ähnliche  der  Lite- 
ratur hin. 

Bei  einem  52jähr.  Fat  Frank  H.  Edsall's  u.  Th. 
Diller's  (A  case  ezhibiting  bilateral  palsyofthe superior 
rectus  musde,  the  iris  and  ciliary  muscle  with  loss  of 
power  conyergence.   Annais  of  OphthalmoL  Y.  2.  p.  243^ 
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April  1896)  waren  nach  einem  Unfälle  die  im  ütel  ge- 
nannten Augenmuskellähmungen  neben  anderen  Störun- 
gen aufgetreten  [Tabes  ?  Eef,]. 

DaTid  Webster  (A  case  of  traumatic  ophthalmo- 
plegia.  Med.  News  LXYIIL  9. 1896)  enflhlt  Ton  einem 
6ijl£r.  Knaben,  der  mit  einem  Schieferstifte  in  der  Hand 
hingefallen  war  und  sioh  eine  kleine  Wunde  xmterhalb 
der  rechten  Augenbraue  zugezogen  hatte.  Gleich  nach 
der  Verletzung  hatte  man  Bündheit  des  Auges  xmd  totale 
Ophthalmoplegie  gefunden.  Ein  Fremdkörper  in  der 
Wunde  wiuxle  nicht  entöecki  Der  Augenhintergrund 
war  anfangs  normal.  Sp&ter  fand  W.  Atronhie  des  Opti- 
cus und  Entzündung  der  unempfindlichen  Hornhaut  Die 
Ptosis  war  zurückgegangen,  im  üebrigen  waren  die  Läh- 
mung und  die  Blindheit  wie  früher. 

Bud.  Bunzel  (Ein  Fall  von  Augenmuskel- 
lAhmung  im  Anschluss  an  PolyarthritiB.  Prager 
med.  Wchnschr.  XXI.  17.  1896)  beobaohtete  bei 
einem  21  jähr.  Mädohen  mit  Gelenkrheumatismus 
und  alter  Endokarditis  eine  unter  Erbrechen  und 
Kopfsdimerzen  auftretende  AugenmuskellAhmung, 
die  nach  einigen  Wochen  wieder  verschwand.  Am 
stärksten  waren  die  Beoti  intern!  betroffen. 

W.  Feilohenfeld  (Einseitige  isolirte  oon- 
genitale  Abduoensifthmung.  Klin.Hon.-BL  f.  Augen- 
hkde.  XXXIV.  4.  p.  126.  1896)  sah  die  im  Titel 
genannte  Störung  am  linken  Auge  eines  25jAhr« 
Mädchens.  Sekundär-Contraktur  fehlte. 

W.  Feilchenfeld  (Völlige  Acoommodations- 
lähmung  nach  Austern.  Klin.  Mon.-BL  t  Augen- 
hkde.  XXXIV.  4.  p.  129.  1896)  erzählt,  dass  meh- 
rere Herren  nach  dem  Verzehren  von  „Büchsen- 
Austern"  mit  Leib-  und  Halsschmerz,  Durchfall, 
Trockenhei  tim  Halse  und  Accommodationlähmung 
erkrankten.    Er  hat  einen  dieser  Er.  untersucht. 

Ed.  Pergens  (Relations  entre  l'astigmatiBme 
unilateral  et  le  ptosis  unilateral.  La  Presse  m6d. 
Beige  XLVII.  18.  1896)  hat  in  4  Fällen  von  ein- 
seitigem Astigmatismus  mit  Ptosis  des  gleichen 
Auges  operirt  Der  Erfolg  war  gut  und  wurde 
nach  Ansicht  P.'s  durch  die  Correktion  des  Astig- 
matismus dauernd.  P.  glaubt,  das  Lid  des  astigma- 
tischen Auges  werde  unwillkflrlich  gesenkt,  weil 
der  Kranke  durch  eine  enge  Spalte  besser  sieht; 
allmählich  werde  die  Senkung  dauernd  und  zur 
Ptosis  [?  Bßf.].  Die  4  Krankengeschichten  werden 
mitgetheUt 

P.  Silex  (üeber  partielle  isolirte  Parese  des 
Musculus  orbicularis  palpebrarum.  Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XXXU.  2.  p.  95.  1896)  glaubt  eine  auf  den 
Schliessmuskel  des  Auges  beschränkte  Lähmung 
beobachtet  zu  haben.  In  allen  3  Fällen  handelte 
es  sich  um  Weiber,  allemal  stand  ein  Oberlid  ab- 
norm hoch,  während  das  untere  Lid  seine  richtige 
Stellung  und  Beweglichkeit  hatte.  Schon  daraus 
geht  hervor,  dass  nicht  eine  Orbicularislähmung 
bestand,  da  doch  nur  ein  Stückchen  dee  Muskels 
gelähmt  gewesen  wäre.  Vielmehr  handelt  es  sich 
offenbar  (und  die  Abbildung  bestätigt  es)  um  eine 
aktive  Hebung  des  Lides,  wie  beim  Morbus  Base- 
dowii.  Einmal  ging  die  ohne  Ursache  entstandene 
Störung  nach  l^s  Jahre  vorüber,  2  Er.  waren  zur 
Zeit  noch  in  Behandlung.    Anderyreite  Symptome, 


besonders  solche  von  Morbus  Basedowii,  bestanden 
nicht 

Heddaeus  (Der  Haab'sche  „Hirnrindenreüex 
derPupUle'^  in  seiner  Beziehung  zur, ,hemiopischen 
Pupillenreaküon^^  Arch.  f.  Augenhkde.  XXXTT.  2. 
p.  88.  1896)  glaubt,  dass  es  sich  bei  dem  von 
Haab  beschriebenen  „Beflexe"  um  eine  accommo- 
dative  Pupillenverengerung  handle.  Bei  dem  Ver- 
suche sitzt  der  Untersuchte  im  Dunkelzimmer  und 
fixirt  das  Auge  des  Arztes.  Seitlich  steht  eine 
Lampe.  Allmählich  werden  die  Pupillen  des 
Untersuchten  weit  Fragt  man  plötzlich :  „sehen 
Sie  die  Lampe"  ?,  so  werden  die  Pupillen  verengt, 
ohne  dass  die  Augen  auf  die  Lampe  abgelenkt  zu 
werden  brauchen.  Nach  H.  wird  bei  dem  Starren 
die  Accommodation  erschlafft,  die  Frage  wird  wie 
jeder  plötzlidbe  Beiz  mit  Accommodation  beant- 
wortet Es  kann  sein,  dass  dadurch  das  Bild  der 
Lampe  eine  andere  excentrische  Netzhautstelle 
trifft  und  dann  noch  eine  reflektorische  Pupillen- 
verengerung  bewirkt  Die  Haab 'sehe  Verenge- 
rung der  Pupille  tritt  nach  H.  auch  ein,  wenn  ein 
leuchtendes  Ding  in  das  Oesichtsfeld  gebracht 
wird.  Man  könne  den  Versuch  daher  auch  zur 
„Entlarvung^'  von  Simulation  eines  Gesichtsfeld- 
defektes verwenden  [bei  Hysterie  natürlich  nicht! 
lUf,].  Femer  sei  die  sogen,  hemiopische  Pupillen- 
reaktion vielleicht  manchmal  so  zu  deuten,  dass  in 
Wirklichkeit  die  Verengerung  der  Pupille  der  bei 
Haab 's  Versuche  entspreche.  Man  müsse  diese 
Verwechselung  vermeiden.  M  ö  b  i  u  s. 

55.  üeber  gleichseitige  Hemiplegie;  von 

Dr.  Friedrich  Pineles.    (Wien.  klin.  Rund- 
schau X.  8  u.  9.  1896.) 

Ein  Potator  erlitt  eine  Apoplexie  mit  nachfolgender 
rechtseitiger  Lähmung  und  starb  nach  4  Tagen.  Die 
Sektion  ergab  ein  mmatom  der  Dnra-mater  auf  der 
reohten  Hemisphäre.  Die  Pyramidenkreuzung,  sowie 
die  Pyramidenvorder-  und  Seitenstrftnge  waren  mikro- 
skopisch durchaus  normal 

Da  der  Fat.  in  seinem  Koma  mit  den  linken  Extremi- 
täten fortwährend  willkürliche  Bewegungen  ausführte, 
glaubt  F.  den  Fall  so  erklären  zu  dürfen,  dass  „das  recht- 
seitige  Hämatom  direkt  einen  Reiz  auf  die  rechte  Hemi- 
6ph&«  ausgeübt  und  dadurch  eine  Cirkulationstörung 
und  Himödem  verursacht  hat  Letzteres  führte  zu  einer 
Erschlaffung  aller  Extremitäten,  welche  jedoch  in  Folge 
der  in  den  linkseitigen  Extremitäten  aufgetretenen  und 
als  willkürliche  Bewegungen  imponirenden  Beizerschei- 
nungen nur  in  der  rechten  Eörperhälfte  als  gleichseitige 
Hemiplegie  zum  Ausdruck  kam*^.  Die  Hemiplegie  ist 
demnach  nur  als  ein  indirektes  Symptom  aufzufiissen. 

Windsoheid  (Leipzig). 

56.  On  tumourB  of  the  oorpua  oallosnm. 
With  an  aooount  of  a  oase;  by  W.B.  Ransom. 
(Brain  p.  531.  1895.) 

Die  2^ähr.,  früher  gesunde  Frau  litt  seit  2  Jahren 
an  KiampfanfiÜlen,  die  nütBewussÜosigkeit  nndZuokon- 
gen  in  der  linken  Hand,  linkem  Bein  und  Gesicht,  sowie 
Ablenkung  des  Kopfes  und  der  Au^n  nach  links  einher- 
gingen. Ausserdem  bestanden  herage  Schmerzen  in  den 
bcmäfen  und  im  Nacken,  femer  grosse  körperliche  und 
geistige  Unruhe.  Die  Untersuchung  ergab :  Exophthal- 
mus, leichtes  gittern  der  B^ine  bei  Bawe^gen  mit. 
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nnsicherem  Gang,  beiderseits  beginnende  Neuritis  optica, 
y erfolgODgsideen ,  anhaltende  Kopfisohmerzen ,  Pols- 
besohleunigang.  Mehrere  Anfiüle  wurden  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  beobachtet.  Nach  dem  Anfalle  be- 
stand gewöhnlich  Analgesie  der  Beine.  AllmShliohe 
Besserung  der  grossen  Unruhe,  aber  Zunahme  der  Optious- 
atiophie,  im  Uebrigen  keine  weiteren  objektiven  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Nervensystems.  Die  Kr.  wurde 
entlassen,  starb  aber  nach  einiger  Zeit  gans  plötzlich  und 
die  Sektion  ergab  einen  Tumor,  der  von  der  Mitte  des 
Balkens  entsprang  und  sich  beiderseits  in  die  Seiten- 
ventrikel hinein  erstreckte,  von  der  Grösse  einer  Orange, 
mikroskopisch  sich  als  ein  Sarkom  erweisend.  Sonst 
nirgends  mi  Gehirn  Veränderungen. 

Der  vorliegende  Fall  zeigt  wieder  einmal  die 
grossen  diagnostischen  Sohwierigkeiten  der  Balken- 
affektionen. B.  hat  aus  der  Literatur  11  Fälle  zu- 
sammengestellt, aus  deren  Symptomatologie  hervor« 
gebt,  daas  das  einzige  allen  gemeinsame  Symptom 
die  geistige  StSrung  ist,  während  die  sonstigen 
Erscheinungen,  insbesondere  die  Lähmungen  so- 
wohl, als  die  motorischen  Reizerscheinungen  durch- 
aus nicht  in  allen  Fällen  vorhanden  waren.  Sehr 
viel  kommt  jedenfalls  auch  darauf  an,  wie  weit  in 
die  Oehimsubstanz  hinein  der  Balkentumor  reicht 

Wind  scheid  (Leipzig). 

57.  Ueber  Enoephalitia  baemorrhagioa; 

von  Dr.  Freyhan.     (Deutsche  med.  Wchnschr. 

XXL  39.  1895.) 

AIb  Beispiel  dafür,  dass  es  zwischen  der  akuten 
hämorrhagiscben  Poliencephalitis  superior Wernicke's 
und  der  akuten  hämorrhagischen  ihicephalitis  Strüm- 
peirs  üebergangsformen  giebt,  dient  die  von  Fr.  mit- 
getheüte  Krankengeschichte:  Ein  15jfthr.  Knabe,  der 
nach  Scharlach  einen  Mitteiohrkatarrh  zurückbehalten 
hatte,  im  uebrigen  aber  gesund  war,  erkrankte  nach  In- 
fluenza mit  cerebralen  Symptomen,  Lähmung  der  rechten 
Körperhfilfte ,  Apathie  und  Benommenheit.  Nachdem 
diese  Erscheinungen  im  Laufe  einiger  Wochen  zurück- 
gegangen waren,  entwickelten  sich  von  Neuem  Parese 
des  ^zen  rechten  Facialis,  sowie  assocürte  Lähmungen 
der  Bliokbewegungen  nach  rechts  und  hnks,  daneben 
Sofawindel,  Aturie,  Ürbrechen,  Störungen  des  Orts-  und 
Lagesinns.  Nach  4  Monaten  jedoch  endete  die  Krankheit 
mit  Oenesung.  £.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

58.  Ueber  Befunde  von  KämatomyeUe  und 
Oblengatabluttmg  mit  Spaltbildung  bei  Dysto- 
kien; von  Prof.  Fr.  Schnitze.  (Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Nervenhkde.  YIIL  1  n.  2.  p.  1.  1896.) 

WAhrend  die  anatomischen  Folgen  schwerer 
Geburten  am  Oehim  und  die  durch  sie  bewirkten 
klinischen  Erscheinungen  grOsstentheils  bekannt 
sind,  fehlen  Beobachtungen,  die  die  Symptome  der 
Blutungen  in  Pens  und  MeduUa  oblongata  be- 
treffen. 8 oh.  hat  Gelegenheit  gehabt,  das  Nerven- 
system dreier  Neugeborenen  zu  untersuchen,  die 
alle  durch  Wendung  extrahirt,  theils  gleich  todt 
geboren,  theils  kurz  nach  der  Geburt  gestorben 
waren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fand  er  in  allen  3  F&llen  die  Gehirnsubstanz  frei 
Ton  Verletzungen,  hingegen  in  den  Bfiokenmarken 
in  verschiedenen  Höhen  Blutungen  und  durch  diese 
bedingte  Spaltbildungen,  im  ersten  Falle  auch 
solche  in  der  Mednlla  oblongata.  Der  Sitz  dieser 
Yeriaderungen^  namentlich  im  ersten  Falle,  glich 


nun  in  ganz  frappanter  Weise  den  Lokalisationen 
der  Syringomyelie  und  Seh.  wirft  die  Frage  auf, 
ob  nicht  aus  solchen  Verletzungen  des  Markes 
später  Syringomyelie  entstehen  könne.  Auch  von 
anderer  Seite  ist  schon  auf  die  Hftmatomyelie  als 
Veranlassung  für  Höhlenbildung  hingewiesen  wor- 
den. Ferner  ist  Syringomyelie  öfter  mit  sonstigen 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  besonders 
des  (Jehims,  verknüpft,  die  sich  erfahrungsgemäss 
mit  Vorliebe  an  schwere  und  verlängerte  Geburten 
anschliessen.  Die  in  dem  einen  untersuchten  Falle 
vorgenommenen  8 chultze 'sehen  Schwingungen 
sind  nicht  für  die  Blutungen  verantwortlich  zu 
machen ;  sie  sind  höchstens  als  ein  begünstigendes 
Moment  anzusehen ;  denn  in  den  anderen  Fällen 
waren  sie  nicht  angewandt  worden. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

59.  Syringomyelie  mit  bulbaren  Sympto- 
men; von  Dr.  Hermann  Franz  Müller.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LIL  3u.4.  p.259. 1894.) 

Im  Ganzen  ist  die  Betheiligung  der  grauen 
Kerne  der  Nerven  von  Gehirn  und  verlängertem 
Mark  an  gliomatösen  Processen  nicht  allzuhäufig. 
Meist  sind  nur  vereinzelte  solcher  Kerne  mit- 
betroffen. Der  Fall  M.'s  ist  durch  die  grosse  Zahl 
der  befallenen  Himnerven  bemerkenswerth. 

Ein  ISjähr.  Arbeiter  war  2  Jahre  vor  der  Aufnahme 
mit  Erbrechen,  3  Monate  danach  mit  ünsicherwerden 
der  rechten  Hand  undEriebelu  im  rechten  Bein  erkrankt. 
Dann  traten  Kopfschmerzen  auf,  später  auch  Schwindel, 
Erschwerung  des  Schluckens  und  eine  gewisse  Athem- 
noth.  4  Wochen  später  traten  plötzlich  Nachts  Qesichts- 
lähmung,  Doppeltsehen  und  Schwindel  auf.  DasEriebeln 
in  der  rechten  Seite  dauerte  fort,  später  bestand  auch  im 
linken  Arm  ein  eigenthümliches  Hitzegefuhl  und  an  der 
linken  Hand  stellte  sich  Muskelschwund  ein. 

Die  Untersuchung  bei  der  Auftiahme  ergab  Nystag- 
mus, rechtseitige  Abducenslähmung  mit  CSontraktur  des 
M.  rectus  internus;  keine  Gesichtsfeldeinschränkung; 
rechtseitige  Facialisparese,  Thermohypästhesie  und  Hyp- 
algesie  beider  Trigemini,  Parese  des  rechten  Gaumen- 
segels, rechtseitige  Reourrenslähmun^,  Erschwerung  des 
Schluckens,  rechtseitige  Hemiatrophie  und  Hemiparese 
der  Zunge,  Fehlen  des  Uvula-,  Schling-  und  Würg- 
reflezes,  verminderte  Reflexerregbarkeit  der  Larynx- 
schleimhaut  Femer  fand  man  Muskelatrophie  nach  dem 
Aran-Duchenne'sohen  Typus,  rechtseitige  Ataxie, 
Herabsetzung  der  Sensibilität,  besonders  des  Schmerz- 
und  Temperatursinnes  an  der  rechten  oberen  Körper- 
hälffce,  rechtseitige  Störung  des  Muskelsinnes,  Thermo- 
anästhesie  und  Analgesie  der  linken  oberen  Körperhälfte, 
gesteigerte  Patellareflexe  und  Fussklonus,  £^mberg's 
Zeichen,  hemiataktischen  Gang. 

Im  Verlaufe  traten  öfter  Brandblasen  auf,  die  sich 
der  Kranke,  ohne  es  zu  merken,  zuzog,  ebenso  einmal  ein 
schmerzloses  Panaritium.  Der  Gang  besserte  sich  ent- 
schieden, die  Zonen  mit  gestörter  SensibiHtät  breiteten 
sich  nicht  weiter  aus. 

M.  erörtert,  unter  Hinweis  auf  die  Literatur, 
die  Bedeutung  der  einzelnen  Symptome.  Eine 
Eigenthümlichkeit  der  FUle  von  primärer  centraler 
Oliose  der  Oblongata  und  der  Hirnnervenkeme 
scheinen  die  apoplektiformen  AnfUle  zu  sein,  die 
mit  starkem  Schwindel  auftreten  und  denen  bul- 
bäre  Symptome  folgen.    E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 
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60.  Bin  Beitrag  surKenntniaa  derSyringo- 
myelie;  von  Prof.  Fr.  Müller  u.  Dr.  RMeder. 
(Ztechr.  f.  klin.  Med.  XXVm.  1  u.  2.p.  117. 1895.) 

Ein  43jähr.  Steinhaaer  erkrankte  mit  32  Jahren  an 
Kribbeln  and  Beissen  in  den  Gliedern,  wozu  sich  all- 
mählich schmerzhafte  Lähmnng  gesellte,  die  in  den  Beinen 
nach  einigen  Monaten  ganz,  in  den  Armen  zum  Theil 
wieder  zurückging.  Dann  traten  schmerzlose  Geschwüre 
der  rechten  Hand,  weniger  auch  der  linken  auf,  femer 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  Heiserkeit  Die 
Untersuchung  ergab  Kyphose  der  Hals-,  Lordose  und 
Skoliose  der  unteren  Brust-  und  der  LendenwirbelsäulCf 
totale  linkseitige  Stimmbandlähmung,  Btaxke  Atrophie  der 
Bücken-  und  Schultermuskulatur,  femer  solche  der  Arme 
und  Hände,  immer  mit  ungleicher  Vertheilung  auf  die 
beiden  Körperhälften,  und  vasomotorische  und  trophlsche 
Störungen  an  den  Händen.  Dazu  bestanden  fibrilläre 
Zuckungen,  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
einzelner  Muskelgebiete  xmd  ausgedehnte  Störungen  der 
Sensibilität  an  Rumpf  und  Armen.  Im  weiteren  Verlaufe 
traten  vorübergehend  tabisohe  Symptome  auf,  die  später 
wieder  vollkommen  schwanden.  Durch  Fhthisis  pidmo- 
num  trat  der  Tod  ein. 

Die  Obduktion  bestätigte  die  Diagnose  Syiingomyelie. 
Aus  der  sehr  eingehenden  Beschreibung  des  mikrosko- 
pischen Befundes  ist  hervorzuheben,  dass  im  Ganzen  die 
Gliawucherung  sehr  in  den  Hintergrund  trat  und  statt 
dessen  die  Verquellung  und  Auflösung  des  Gewebes  der 
grauen  Substanz,  also  einfache  regressive  Gewebemeta- 
morphosen ohne  vorausgegangene  Gliavermehrung  die 
Hauptrolle  spielten.  EigenmcheGJiawucherung  fand  sich 
namentlich  im  unteren  Dorsalmarke.  Die  Zerstörung  des 
Markes  wurde  hervorgerufen  durch  Erweichungen  ausser- 
halb der  Gliawucherung  oder  der  die  Höhle  umgebenden 
Wandung,  die  also  in  keinem  Zusammenhange  mit  der 
Gliose  standen.  Diese  Verquellungen  und  Erweichungen 
hingen  offenbar  von  Degeneration  der  Gefässe  ab,  die 
besonders  die  Adventitia  betrafen  und  sich  über  das  ganze 
Rückenmark,  seine  Häute  imd  Wurzeln  verbreitet  hatten. 
Das  Epithel  des  Centralkanals  war  vielfach  da,  wo  er  mit 
einer  gliösen  Höhle  communioirte,  über  die  Wand  dieser 
Höhle  herübergewachsen. 

Die  Vfif.  geben  in  Rücksicht  auf  experimentelle 
Beobachtungen  zu  bedenken,  ob  die  Bindegewebe- 
iK^ncheruDg  und  die  stellenweise  vorhandene  Olia- 
wucherung  mit  Eemvermehrung  nicht  als  Repara- 
tionsvorgang aufzufassen  wären,  indem  dadurch 
das  zu  Grunde  gegangene  Nervengewebe  ersetzt 
würde.  Die  mit  Epithel  ausgekleideten  HOhlen 
würden  dann  Processe  darstellen,  die  zum  Still- 
stand gekommen  wftren. 

Bemerkens werth  in  dem  Befunde  an  der  Medulla 
oblongata  war  eine  gliöse  Wucherungslinie,  die  von 
des  Quintuswurzel  gegen  den  hinteren  Vaguskem 
und  die  aufsteigende  Glossopharyngeuswurzel  ge- 
richtet war  und  in  genau  derselben  Lokalisation 
bei  Syringomyelie  schon  öfter  beschrieben  worden 
ist  Wahrscheinlich  spielen  ischämische  Processe 
von  den  Oefässen  aus,  die  an  dieser  Stelle  in  der 
Richtung  der  Wucherung  verlaufen,  hierbei  eine 
Rolle,  üebrigens  hatte  der  Atrophie  der  aufsteigen- 
den Glossopharyngeuswurzel  der  linken  Seite  keine 
halbseitige  Qesohmackstörung ,  und  der  Degene- 
ration der  linkseitigen  aufsteigenden  Quintuswurzel 
keine  SensibilitfttstOrung  entsprochen. 

Zum  Schluss  machen  die  Vff.  darauf  aufmerk- 
Bam^  daas  trota;  einer  erheblichen  Meningitis  spi- 


nalis  mit  Einschnürung  der  hinteren  Wurzeln  tabes- 
artige Veränderungen  fehlten,  und  dass  unabhängig 
von  den  syringomyelitischen  Processen  sich  Dege- 
nerationen der  Vorderhomganglienzellen  in  ziem- 
licher Ausdehnung  vorfanden. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

61.  Spinal  aoftening  limited  to  the  parte 
suppUed  by  the  poaterior  arterial  System  of 
the  oord;  by  Williamson.  (Lancet  11.  9. 
p.  520.  Aug.  31.  1895.) 

Ein  45jähr.  Mann  bekam  3  Wochen  vor  Beginn  der 
Beobachtung  plötzlich  eine  liihmung  des  linken  Beines 
mit  Vertaubung  beider  Beine.  Im  linken  Beine  steUten 
sich  bald  heftige  dnrchschiessende  Schmerzen  ein ;  ausser- 
dem Retentio  urinae;  dann  auch  Lähmung  des  rechten 
Beines.  Die  Kniereflexe  waren  erhalten,  der  Flantar- 
reflex  fehlte  rechts.  Am  rechten  Beine  Anästhesie,  links 
Gefühl  normal.  Am  Abdomen  bis  zur  Mitte  zwischen 
Pubes  und  Nabel  ebenfalls  Anästhesie.  An  den  Armen 
keine  Störungen.  Sehr  starke  Dermatographie  überalL 
Am  Herzen  leichtes  systolisches  Geräusch  sq  der  Spitze. 
Im  Urin  etwas  Eiweiss.  Die  Anästhesie  verbreitete  sich 
allmählich  gleicbmässig  auf  beide  Beine,  estratQecubitus 
auf,  die  Schmerzen  in  den  Beinen  nahmen  sehr  zu,  Pat 
starb. 

Die  SeHäion  ergab  am  Herzen  Verdickung  der  Mitral- 
klappen, alte  tuberi^ulöse  Herde  in  der  rechten  Lunge. 
Das  Rückenmark  war  makroskopisch  normal.  Nach 
Härtung  zeigten  Querschnitte  im  unteren  Dorsaltheüe 
deutliche  Degeneration  der  Hinter-  und  Seitenstrange, 
über  und  xmter  dieser  Stelle  sekundäre  Degenerationen. 
Von  den  Seitensträngen  waren  ergriffen  die  Pyramiden- 
bahn, die  Eleinhirnseitenstrangbfum  und  der  Gowers'- 
sche  Strang,  von  den  Hintersträngen  alles  mit  Ausnahme 
einer  ganz  schmalen  Zone  unmittelbar  an  der  hinteren 
Gommissur.  Die  degenerirten  Zonen  fanden  sich  bei 
stärkerer  Vergfösserung  dicht  erfüllt  mitLeukocyten  und 
ronden  mononudeären  Zellen,  die  Nervenfasern  waren  ftist 
völlig  verschwunden,  an  ihrer  Stelle  sass  ein  unregelmäa- 
siges  Neurogliagewebe.  Die  Hinterhömer  waren  überall 
im  Bereiche  der  Affektion  gänzlich  degenerirt  Gefiisse 
überall  sehr  erweitert,  die  Wandungen  mit  Zellen  erfüllt. 
Die  Vorderhömer  ganz  normal.  In  einigen  Venen  an  der 
hinteren  Fläche  des  Markes  vereinzelte  Gerinnsel,  haupt- 
sächlich aus  weissen  Blutkörperchen  bestehend. 

W.  bezeichnet  den  Fall  als  akute  Bückenmarks- 
erweichung. Windscheid  (Leipzig). 

62.  Die  Bebandltmg  der  Ataxie  der  oberea 
Extremitäten;  von  Dr.  FrenkeL  (Ztschr.  f. 
kUn.  Med.  XXVIIL  1.  p.  66.  1895.) 

Fr.  erweitert  in  dieeer  Mittheilung  bereits 
früher  veröffentlichte  Angaben  über  die  Behandlung 
der  Ataxie  nach  der  von  ihm  ersonnenen  und  aus- 
gebildeten Methode  der  Uebung  der  befallenen 
Oliedmaassen ,  besonders  bezüglich  der  Behand- 
lung der  Arme.  Er  gebraucht  hierzu  eine  Anzahl 
kleiner  Vorrichtungen  und  Apparate,  die  genau 
beschrieben  und  grOsstentheihs  al^bildet  werden« 
Damit  veranlasst  Fr.  die  Patienten,  bestimmte  Be- 
wegungsaufgaben zu  lösen,  die  80  gestellt  sind,  dass 
schon  ganz  kleine  Abweichungen  in  der  Inner- 
vation die  Ausführung  beeintrftohtig^i ;  ausserdem 
sind  die  Apparate  so  eingeriditet,  dass  die  Auf- 
gaben um  minimale  Grössen  variirt  werden  können, 
und  dass  die  Patienten  die  Bewegungen  selbst 
sofort  controliren  können.  Mit  den  leichtesten  Auf« 
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gaben  Wird  angefangen  und  zu  den  schwereren 
wird  fortgeschritten,  jedoch  sollen  die  Er.  nicht 
nur  eine  auf  einmal,  sondern  immer  mehrere  Auf- 
gaben hintereinander  gleichzeitig  üben.  DasPrincip 
der  Behandlung  ist  die  „Debung^S  das  Wesentliche 
aber  ist  nicht  eine  Muskelgymnastik,  sondern  eine 
Gymnastik  des  Gehirns,  die  durch  bewusste  WiUens- 
tiüLtigkeit  bewirkt  wird.  Die  erzielten  Resultate 
sind  nach  Fr.  ganz  yorzüglich.  Sie  sind  weniger 
abhängig  von  der  Schwere  der  Ataxie,  als  vielmehr 
von  der  geistigen  Leistungsfähigkeit,  dem  Maass 
▼on  Aufmerksamkeit  und  Energie,  das  die  Kranken 
noch  besitzen.  Auf£Ulig  ist  eine  häufig  nebenher- 
gehende Besserung  der  SensibilitätstOrung  und 
MuskelsinnstOrung  an  den  Blanden. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

63.  A  oaae  of  general  analgesia,  with  aym- 
ptoniB  "of  aolerosia  of  the  pyramidal  traota  and 
of  the  oolomns  of  Gk>ll;  by  Pierce  Bailey. 
(Sew  York  med.  Kecord  XLVm.  26;  Dec.  28. 
1895.) 

Der  6Qjahr.  Kr.  hatte  früher  Syphilis  gehabt  mit 
SokmidärerscheiDuigen  und  immer  sturk  in  Mcotin  mid 
Alkohol  excediri  20  Jahre  vor  der  Beobachtang  traten 
nach  einem  mifreiwilligen  kalten  Bade  Schwindel,  Er- 
brechen mid  Gedächtnissschwäche  auf;  12  Jahre  vorher 
Torübergehende  Taubheit  nnd  Schwäche  des  Unken  Beines, 
Tor  6  Jahren  auch  des  rechten ;  vor  2  Jahren  Unsicher- 
heit der  Hände  bei  Bewegungen  mit  Verlost  desSohmerz- 
gefohls,  Steifigkeit  und  Schwäche  in  den  Beinen,  Abnahme 
der  sexuellen  Leistungsfähigkeit.  Die  Untersuchung 
ergab  die  inneren  Organe  normal.  linke  Pupille  in 
ihrnn  Umfange  wechselnd,  Blässe  der  Papille  beiderseits. 
3\istgefnhl  an  der  Zungenspitze  entschieden  herabgesetzt. 
Mitmater  leichtes  Zucken  in  der  linken  Qesichtshälfte. 
Ataxie  der  Hände  und  Füsse,  Verlust  des  Lagegefühls 
der  Beine,  Parese  der  Arme  und  Beine  ohne  Atrophie ; 
Steifigkeit  der  Gelenke.  Der  Gang  exquisit  spastisch, 
starkes  Bomberg'sches  Phänomen,  lebhafte  Sehnenreflexe. 
Das  Schmerzgefähl  auf  der  ganzen  Haut  des  Körpers, 
sowie  auf  den  Schleimhäuten  völlig  aufgehoben,  die  Tast- 
empfindung daselbst  nur  herabgesetzt,  die  Temperatur- 
empfindun^  normal.  Gewichtsdifferenzen  wurden  gut 
unterschieaen. 

B.  erklärt  sich  ausser  Stande  eine  befriedigende  £r- 
kUürong  aller  dieser  Symptome  zu  geben,  betont  aber, 
daaa  es  sich  jedenfalls  um  eine  organische  Erkrankung 
handele,  die  wahrscheinlich  die  Gou'schen  Stränge  und 
die  Pyramidenbahnen  betrifft.  Windscheid  (Leipzig). 

64.  Bin  Fall  von  Landrar'soher  Paralyse  mit 

Aoflgttng  in  Geneaong;  von  Dr.  Bohrend  in 

Colberg.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.   47. 

1S95.) 

Ein  37jähr.  Mann,  starker  Trinker,  nahm  in  Folge  einer 
Wette  */4  Liter  Kum  zu  sich  und  bemerkte  am  nächsten 
!rage  eine  Eälteempfindung  in  der  Haut  des  Kinns  und 
Huaee;  nach  21^en  stellte  sich  eine  Lähmung  der  Beine, 
TagB  darauf  eine  solohe  des  Bumpfes  und  der  Arme  ein, 
femer  traten  Schlingbeschwerden  und  Undeutlichkeit  der 
Sprache  auf.  14  Tage  nach  Beginn  des  Leidens  wurde 
constatirt:  Beiderseitige  Abducenslähmung.  Abschwä- 
chuDg  der  Sensibilität  swisohen  Unterlippe  und  Zungen- 
bein, leichte  Parese  beider  unteren  Faciales,  Erschwerung 
des  Eauens,  Schlundlähmung;  Arme  und  Beine  können 
aktiv  nicht  bewegt  werden,  Sensibilität  an  ihnen  normal. 
Keine  Blasen- und  Mastdarmlähmung.  Später  sehr  starke 
fialivatioD.    Die  Behandlung  bestand  in  warmen  Bädern 


und  subcutaner  Strychnindarreichung.  Nach  einigen 
Tagen  ein  vorübergehender  Anfall  von  Beängstigung,  mit 
Cyanose  und  zeitweiligem  Cheyne-Stokes'schem  Athmen, 
dann  allmählicher  Bückgang  idler  Erscheinungen,  so  dass 
Fat  nach  einem  Vierteljahre  geheilt  entla^n  wurde. 
Abnorm  war  bei  der  Entlassung  nur  noch  das  Fehlen  der 
Sehnenreflexe.  Elektrische  Yeränderungen  hatten  nie 
bestanden. 

B.  betrachtet  den  Fall  als  eine  durch  Alkoholintoxi- 
kation entstandene  funktionelle  Störung,  die  zu  der  von 
Leyden  aufgestellten  bulbären  Form  der  Landry'schen 
Paialyse  zu  rechnen  sei.        Windscheid  (Leipzig). 

65.  Ein  seltener  Fall  von  PolymyositlB  nnd 
Nenritda;  von  Dr.  Max  Levy-Dorn.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXIL  35.  1895.) 

Im  Gegensatze  zur  sogen.  Dermatomyositis,  die  in 
schmerzhafter  Sohwellimg  der  Muskeln  und  Oedemen, 
bez.  Exanthemen  der  darüber  liegenden  Haut  sich  kund 
giebt  und  bei  der  eine  Neuritis  vermisst  wird,  steht  die 
von  Senator  als  Neuromyositis  bezeichnete  Erkrankung. 
Bei  ihr  fehlen  die  Oedeme  und  Exantheme,  dafür  bestehen 
die  Zeichen  der  Neuritis,  Druckempfindlichkeit  der  Nerven- 
stämme und  Anästhesie.  L.-D.  beschreibt  einen  Fidl,  der 
etwa  die  Mitte  zwischen  den  eben  skizzirten  Erankheite- 
bildem  einhält. 

Bei  einem  5^'ähr.,  sonst  gesunden  Manne  fand  man 
nur  am  rechten  Arme  eine  beträchtliche  Schwellung  der 
Muskeln,  besonders  des  Biceps  und  der  Yorderarm- 
flexoren,  auch  ödematöse  Schwellung  der  Gegend  des 
Sulcus  bicipitalis  und  des  Olecranon ;  lutive  Bewegungen 
waren  schmerzhaft;  die  elektrische  Erregbarkeit  war 
herabgesetzt;  ausserdem  waren  die  Nervenstämme  ver- 
dickt und  druckempfindlich.  Aetiologisch  war  nichte 
nachweisbar.  E.  Hüfler  (Chemnitz). 

66.  üeber  Zahneztraktion  nnd  Faoialia- 
IShmung;  von  Dr.  Jj.  v.  Frankl-Hochwart. 
(Wien.  klin.  Rundschau  X.  9.  1896.) 

V.  Fr.-H.  hat  6mal  Facialialfthmung  beobachten 
kennen,  die  sich  unmittelbar  an  eine  Zahnextraktion 
angeschlossen  hatte.  Er  erklärt  ätiologisch  nicht 
das  Trauma  für  wichtig,  sondern  nimmt  eine  In- 
vasion der  beim  Zahnschmerz  nie  fehlenden  Mikro- 
organismen (vor  Allem  des  Diplococcus  pneumoniae) 
an.  Dass  auch  ein  anderes  Zahntrauma  wie  die 
Extraktion  eine  FamalislAhmung  herbeifahren  kann, 
ersah  v.  Fr.-H.  aus  einem  weiteren  Falle,  in  dem 
bei  einem  neuropathisch  allerdings  sehr  belasteten, 
stark  nervösen  Madchen,  das  schon  zu  wieder- 
holten Malen  an  einer  Gesichtslähmung  gelitten 
hatte,  nach  dem  Abbrechen  eines  vorher  schon 
schwarz  gewesenen  Zahnes  am  nächsten  Tage  eine 
leichte  Facialislähmung  sich  wieder  einstellte. 

Windscheid  (Leipzig). 

67.  Snr  nn  oas  de  diplegie  fooiale  totale 
d'origine  arterielle;  par  le  Dr.  Labadie-La- 
grave  et  E.  Boix.  (Arch.  g6n.  de  MM.  p.  23. 
Janv.  1896.) 

Die  29jShr.  Kr.  hatte  2  Jahre  vor  Beginn  ihres  Leidens 
einen  Sturz  erlitten,  dann  1  Jahr  daraiu  ein  Wochenbett 
mit  fieberhaften  Erscheinungen  durchgemacht.  3  Mon. 
darauf  zeigten  sich  Symptome  eines  schweren  Herzfehlers. 
Am  26.  Jan.  1895  empfand  die  Pat  Schmerzen  im  Nacken 
und  wurde  am  Abend  desselben  Tages  ganz  plötzlich  von 
einer  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfto  befollen,  zu  der 
nach  3  Tagen  auch  eine  lühmnng  der  rechten  hinzutrat. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  völUge  Diplegia  faciahs  mit 
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Oesoliinaölcsiorang  auf  den  yorderen  Abschnitten  der 
Zange  ohne  Betheiligong  des  Gehörs  oder  des  Gaamens. 
Elektrisch  bestand  im  nnteren  Facialisgebiete  beiderseits 
für  die  Muskeln  völliger  Verlust  der  faradischen  Erreg- 
barkeit, galyanisch  Zuckungträgheit,  im  oberen  FaciaUs 
starke  Herabsetzung  der  faiadisohen  Erregbarkeit  galva- 
nisch wie  im  unteren  Ast.  [üeber  die  Reaktion  des  Ner- 
ven wird  nichts  gesagt.  Ref.]  Im  Uebrigen  keine  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Nervensystems.  Am  Herzen  die 
Erscheinungen  einer  Mitral-  und  Aorteninsufficienz.  Im 
weiteren  Verlaufe  ein  Herpes  labialis.  Die  linkseitige 
Lähmung  ging  bald  zuniok,  die  rechtseitige  war  bei  der 
Entlassung  der  Kr.  im  Mai  1895  noch  deutlich  sichtbar. 
Die  yff.  weisen  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  dieses 
Falles  eine  Erkältung  sowohl  als  Syphilis  zurück  und 
wollen  ihn  für  eine  Embolie  der  den  Facialiskem  versor- 
genden Gefässe  in  derMedulla  oblongata  erklären,  eine 
Annahme,  die  in  dem  vorhandenen  Vitium  cordis  ihre 
Stütze  findet  Windsoheid  (Leipzig). 

68.  A  fatal  oaae  of  ezoiaion  of  the  GkuMe* 
rian  ganglion;  by  Qerster.  (New  York  med. 
Becord  June  1895.) 

Dem  Fat  war  von  G.  im  Jahre  1893  der  eine  N. 
infraorbitalis  wegen  heftigster  Neuralgie  resecirt  worden. 
Da  1895  der  Schmerz  in  der  stärksten  Weise  wieder- 
kehrte, beschloss  G.,  das  Ganglion  Gasseri  zu  exstirpiren. 
Der  Fat  zeichnete  sich  durdi  ein  sehr  hartes  Schädel- 
dach mit  starker  Entwickelung  der  Enochenvorsprünge 
aus,  ein  Umstand,  der  von  G.  besonders  hervorgehoben 
wird,  da  er  eine  bedeutende  Erschwerung  der  Operation 
darstellt.  Die  Operation  dauerte  70  Minuten  und  musste 
wegen  einer  ganz  excessiven  venösen  Blutung  abgebro- 
chen werden.  Der  Puls  sank  von  70  auf  40,  Fat  erbrach 
in  den  nächsten  24  Stunden  häufig,  fühlte  sich  aber  sonst 
wohl.  Nach  3  Tagen  wurde  die  Operation  wieder  auf- 
genommen und  das  Ganglion  zwar  mühsam,  aber  schliess- 
lich doch  vollständig  entfernt.  Die  ersten  beiden  Tage 
nachher  fühlte  sich  Fat  sehr  gut,  dann  traten  Fieber, 
Fulserhöhung  und  Delirium  ein  und  am  8.  Tage  nach  der 
zweiten  Operation  starb  der  Fatient  Am  Schädeidache 
(die  übrige  Sektion  konnte  nicht  flemacht  werden)  fand 
man  im  untersten  Theile  des  Schläfenlappens,  entspre- 
chend dem  tiefeten  Funkte  derWundhöhle,  einen  Erwei- 
chungsherd von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  der  Gehim- 
subetanz  von  der  Farbe  und  Consistenz  zerquetschter 
Erdbeeren  enthielt  und  sich  von  der  gesunden  Gehim- 
masse scharf  absetzte.  Windscheid  (Leipzig). 

69.  FrogressiTe  neural  masoiilar  atrophy; 

by  Dr.  H.  M.  T  h  0  m  a  s.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  YL  48 ;  March  1895.) 

Die  Krankheit  betrifft  2  Geschwister,  einen  Bruder 
und  eine  Schwester,  in  deren  Familie  einige  andere  Ver- 
wandte ebenfalls  an  Störungen  an  Händen  und  Füssen, 
sowie  an  Gehschwierigkeiten  gelitten  haben. 

Der  Bruder,  gegenwärtig  36  Jahre  alt,  erkranlcte  mit 
11  Jahren  an  einer  allmählich  zunehmenden  Schwäche 
der  Beine,  mit  14  Jahren  nach  einem  Scharlach  an  Er- 
schwerung der  Sprache.  Seit  dem  12.  Jahre  besteht  ein 
fortdauernder  klonischer  E^rampf  des  ünken  Accessorius 
mit  Betheiligung  des  Flatysma.  Die  Glieder  bieten  fol- 
genden Zustand :  An  beiden  Füssen  starker  Fes  equinus, 
Atrophie  der  Muskeln  der  Unterschenkel  und  der  Füsse 
in  geringem  Grade,  am  Oberschenkel  normale  Muskeln. 
Yen  den  Fusseztensoren  funktionirt  fast  nur  der  Tibialis 
anticus,  die  Zehenbewegungen  sind  schwach,  aber  alle 
noch  ausführbar.  Knie-  und  Fusssohlenrefleze  ver- 
schwunden, Hautrefleze  normal.  Starke  fibrilläre  Zuckun- 
gen in  beiden  Wadenmuskeln.  An  den  Händen  Atrophie 
der  Muskeln  an  Daumen-  und  Kleinfingerballen,  sowie 
der  ersten  Interossei,  alle  anderen  Muskeln  der  Arme 
sind  normal.  Weder  am  Arme,  noch  am  Beine  Sensi- 
bilitätstörungen.   Elektrisch  reagiren  die  Handmuskeln 


und  die  Fussextensoren,  ausgenommen  den  Tibialis  anticus, 
auf  keinen  der  beiden  Ströme,  während  die  gesammten 
Nerven  an  Armen  und  Beinen  eine  stark  herabgesetzte 
Beaktion  zeigen. 

Die  Schwester  ist  jetzt  28  Jahre  alt,  seit  8  Jahren 
verheirathet,  ohne  Kinder ;  kein  Abort  Beginn  der  Krank- 
heit im  12.  Jahre  mit  Gehschwäche,  die  allmählich  zu- 
nahm. Seit  den  letzten  5  Monaten  bestehen  Taubheit- 
gefühle und  Frickeln  an  den  Händen,  Unmöglichkeit, 
Knöpfe  zu  Öffnen  u.  s.  w.  An  den  Beinen  findet  sich 
beiderseits  eine  Abmagerung  der  ünterschenkelmuskula- 
tur  mit  grosser  motorischer  Schwäche  der  Muskeln,  aber 
ohne  Difformitflten  des  Fnsses.  Kniereflexe  erhalten,  aber 
schwach.  An  den  Händen  beginnende  Atrophie  dereelben 
Muskeln  wie  bei  dem  Bruder.  Auch  hier  reagiren  die 
gesammten  Eztremitätennerven  sehr  herabgesetzt 

Th.  bespricht  die  Zugehörigkeit  seiner  beiden  Fälle 
zur  Hoffmann'schen  progressiven  neuralen  Muskelatro- 
phie.  Windscheid  (Leipzig). 

70.  BeitrSge  bot  Frage  des  rhenmatisoh- 
infektlÖBen  Unipnings  der  Chorea  minor;  von 

Dr.  Heinrich  Meyer.  (Jahrb.  f.  Einderhkde. 
XL.  1.  p.  1 ;  2  u.  3.  p.  144.  1895.) 

Diese  Arbeit  beabsichtigt,  die  rheumatisch- 
infektiOse Natur  sämmtlicher  reinen  Fftlle  von  Chorea 
minor  nachzuweisen.  Das  üntersuchungsmaterial 
erstreckte  sich  auf  52  Kinder  (32  Mfidchen  und 
20  Knaben),  von  denen  31  nach  überstandener 
Chorea  wieder  ausfindig  gemacht  und  auf  ihren 
Oesundheitzustand ,  speoiell  sp&ter  aufgetretene 
Herzaffektionen  untersucht  werden  konnten.  Die 
rheumatische  Natur  der  Chorea  erscheint  H.  da* 
durch  bewiesen,  dass  1)  die  Chorea  bei  Individuen 
auftritt,  die  vorher  schon  ein  oder  mehrere  Male 
echten  (Gelenkrheumatismus  durcbgenuicht  haben, 
2)  die  Chorea  zusammen  mit  einer  Endokarditis 
auftreten  kann ,  ohne  dass  je  ein  akuter  Gelenk- 
rheumatismus voraufgegangen  ist,  3)  die  Chorea 
ähnlich  wie  der  Oelenkrheumatismus  durch  zeit- 
weise geh&uftes,  geradezu  epidemisches  Auftreten 
gekennzeichnet  ist,  und  dass  Epidemien  von  Chorea 
zeitlich  mit  solchen  von  Oelenkrheumatismus  zu- 
sammenfallen. Weiter  führt  er  an :  4)  Aus  dem 
Erfolge  oder  Misserfolge  einer  antirheumatischen 
Behandlung  der  Chorea  darf  kein  Schluss  oder 
Qegenschluss  auf  die  rheumatische  Natur  der  Chorea 
gezogen  werden,  da  auch  bei  echtem  Bheumatis- 
mus  die  specifische  Behandlung  theils  Erfolg,  theils 
Misserfolg  hat  5)  Da  die  Chorea  im  Allgemeinen 
in  einem  früheren  Lebensalter  auftritt  wie  der 
akute  Oelenkrheumatismus,  so  wird  in  manchen 
FäUen  die  rheumatische  Natur  der  Chorea  erst 
durch  einen  nach  überstandener  Krankheit  sich 
entwickelnden  Oelenkrheumatismus  nachgewiesen 
werden  können.  6)  Chorea  und  akuter  Oelenk- 
rheumatismus haben  ein  und  dasselbe  Virus,  einen 
Streptococcus  pyogenes  citreus  und  Streptoiooccns 
pyogenes. 

H.  belegt  diese  Thesen  durch  zahlreiche  Slran- 
kengeschichten  und  Beobachtungen,  auf  die  im 
Einzelnen  hier  nicht  eingegangen  werden  kann. 

In  80%  seiner  Fftlle  konnte  er  mit  vollkommen 
Sicherheit  einen  Oelenkrheumatismus  als  Aetiologie 
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nachweisen,  bei  20*/o  war  dieser  Nachweis  nicht 
direkt  mOgUch,  der  Verlauf  war  aber  kein  solcher, 
dasB  er  mit  Sicherheit  gegen  Rheumatismus  ge- 
sproch^i  hfttte.  Die  FAlle  zeigten  vielmehr  weder 
in  den  Symptomen,  noch  im  Verlaufe  Abweichungen 
▼on  den  sicher  riieumatisohen. 

Windscheid  (Leipzig). 

7 1 .  A  oaae  of  Chorea  minor  doring  an  attaok 
of  maniaoal  exoitement  in  an  adalt ;  by  H  e  n  r  y 
J.  Berkley.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
VI.  48;March  1895.) 

Bei  einer  47jähr.  Maniakalisohen  entwickelten  sich 
in  der  3.  Woche  dieser  Krankheit  choreatische  Zuckun- 
gen im  Facialis  und  an  den  Armmuskeln,  die  nach  un- 
gefähr 3  Monaten  alhnählich  wieder  versohwandeD,  wäh- 
rend die  geistige  Störung  unverfindert  blieb. 

B.  betont  die  Seltenheit  einer  Chorea,  die  einer 
geistigen  Störung  folgt,  während  sonst  umgekehrt  im 
Verlaufe  einer  Chorea  sich  erst  geistige  Abnormitäten  zu 
entwickeln  pflegen.  Windscheid  (Leipzig). 

72.  Faendo-Paralysie  generale  hipatiqae; 
pat, A.  Joffroy.     (Gaz.  des  H6p.  Nr.  10.  1896.) 

Ein  52jähr.  Mann,  Reisender,  seit  6—7  Jahren  an 
chronischem  Alkoholismus  mit  vorwiegend  gastrischen 
Störungen  leidend,  erkrankte  mit  49  Jahren  plötzlich  an 
Ikterus.  Dieser  schwand  wieder,  liess  jedoch  einen 
fahlen,  gelblichen  Teint  zurück;  1  Jahr  später  wegen 
Leberschwellung  Kur  in  Vichy.  Seitdem  Abnahme  der 
geistigen  Fähigkeiten.  1896  wieder  in  Vichy:  Hebung 
der  Seschwerdea  von  Seiten  der  Leber,  dagegen  deut- 
licheres Hervortreten  nervöser  Beschwerden :  unsicherer 
Gang,  Hängen  der  rechten  Körperhälfte.  Bald  darauf 
Ohnmachtanfall,  nach  dem  Pat  apathisch  blieb,  ein  kin- 
disches Wesen  annahm,  Störungen  der  Sprache  und  der 
mimisohen  Lmervation  darbot  (ohoreatlschen  Charak- 
ters) ;  sonst  keine  nervösen  Symptome.  Leberatrophie, 
MilzvergrÖsserung;  kein  Ascites.  Oedem  an  den  Füssen. 
Im  Harn  kein  Zucker,  kein  Eiweiss;  Harnstoff  21.75  g, 
Phosphorsäure  2.54  g,  Chlomatrium  10  g,  Gallenfarbstoff 
in  reichlicher  Menge.  Apoplektiformer  Anfall  mit  Tem- 
peratnisteigerung  und  24stünd.  Koma,  von  dem  sich 
Pat  vollständig  erholte.  Eine  Adenitis  am  Halse  machta 
eine  Operation  erforderlich,  wobei  ein  erhebliohar  Blut- 
verlust stattfand.  Bald  darauf  ging  der  Er.  unter  den 
Symptomen  des  Icterus  gravis  zu  Grunde.  Sektion  wurde 
nicht  vorgenommen.        B  r  e  s  1  e  r  ^Freiburg  i.  SchL). 

73.  Diagnosüo  et  tndtement  de  ripilepaie ; 

par  Oilles  de  la  Tonrette.  (Semaine  m6d. 
XV.  51.  1895.) 

Bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  zweier  Eranken, 
einer  22jähr.,  die  seit  dem  10.  Lebensjahre,  und 
einer  55jähr.,  die  seit  dem  38.  Lebensjahre  an  epi- 
leptiaöhen  Anfällen  leidet,  bespricht  Vf.  Diagnose 
und  Therapie  der  Epilepsie  in  eingehender  Weise. 
Er  erwShnt  zunächst,  dass  der  Beginn  der  Krank- 
heit in  späterem  Alter  häufiger  sei,  als  gemeinhin 
angenommen  werde.  Den  ätiologischen  Werth  der 
Heredität  will  er  eingeschränkt  wissen  zu  Gunsten 
anderer  Schädlichkeiten,  denen  Kinder  vor  der  Ge- 
burt und  in  frühester  Jugend  ausgesetzt  sind; 
hierher  gehCren  Kopftraumen  während  der  Geburt, 
l&anldieiten  der  Mutter  während  der  Gravidität,  die 
Kinder -Infektionskrankheiten,  namentlich  Schar- 
lach, die  zu  gliösen  Sklerosen  der  Hirnrinde  führen 
können,  u.  A.  m.    Es  werden  damit  realere  ätio- 
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logische  Grundlagen  der  Epilepsie  gesehaffm.  So- 
dann bespricht  Vf.  die  epileptischen  Symptome, 
die  den  eigentlichen  Anfällen  vorausgehen  und  den 
Zusammenhang  zwischen  den  ätiologischen  Momen- 
ten und  den  erst  mehrere  Jahre  später  auftreten- 
den Krampfanfällen  vermitteln,  also  heftigen,  jäh- 
zornigen Charakter,  Ohnmächten  mit  Krampf erschei- 
nungen  an  den  Augen,  Absenoen,  Schwindelanfälle, 
zuweilen  begleitet  von  etwas  unfreiwilligem  Urin- 
abgang. Bei  Erwachsenen  ist  diese  Steigerung  der 
Symptome  vor  dem  ersten  Krampfanfalle  seltener. 
Von  Interesse  und  von  Wichtigkeit  sind  auch  die 
den  einzelnen  KrampfaniäUen  vorhei^henden  Stö- 
rungen des  Allgemeinbeflndens ,  aus  denen  alte 
Epileptische  das  Herannah^i  eines  Anfalles  selbst 
zu  schliessen  vermögen. 

Nach  ErOrtenmg  der  Differeniialdiagnose  zwi- 
schen Epilepsie  und  Hysterie  giebtVf.  sehr  genaue 
und  beherzigenswerthe  Vorschriften  für  d^i  Brom- 
gebrauch, für  die  gleichzeitig  zu  empfehlende  Diät, 
die  Regelung  der  Nachtruhe,  etwaige  hydrothera- 
peutische Maassnahmen  und  erwähnt  die  un- 
erwünschten Nebenwirkungen  des  Broms  und  ihre 
Behandlung.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

74.  Die  epileptisohen  Geiateaioatände  mit 
Besug  auf  die  Strafirechtepflege ;  von  Dr.  W  i  1  - 
dermuth  und  Prof.  Kirn.  (AUgem.  Ztschr.  f. 
Psych.  LH.  6.  p.  1087.  1104.  1896.) 

Aus  dem  1.  der  beiden  Beferate  heben  wir 
Folgendes  hervor:  Man  kann  die  akuten  epilep- 
tischen Geistesstörungen  eintheilen  in  1)  solche 
mit  einfachem  Stupor  und  Dämmerzuständen, 
2)  solche  mit  pathologischen  Affekten,  Wahnideen 
und  Hallucinationen.  Vollige  Amnesie  gehOrt  nicht 
nothwendig  zum  Bilde  der  akuten  epileptischen 
Geistesstörung;  die  Erinnerung  an  das  Geschehene 
kann  unmittelbar  nachher  vorhanden  sein,  während 
sie  später  erlischt  Am  vollständigsten  ist  die 
Amnesie  nach  den  Dämmerzuständen  mit  automa- 
tischem Handeln,  bei  denen  von  eigentlichen  Wahn- 
vorstellungen keine  Andeutung  vorhanden  ist 
Das  (wenn  auch  sehr  seltene)  Vorkommen  transi- 
torischer  epileptischer  Psychosen  ohne  sonstige 
epileptische  Symptome  muss  zugegeben  werden. 
Man  kann  die  Diagnose  der  Epilepsie  aus  der 
Form  des  Irreseins  stellen.  Von  forensischer  Be- 
deutung kann  es  werden,  wenn  die  erste  Erschei- 
nung der  Epilepsie  ein  Anfall  psychischer  Störung 
ist  Bei  den  in  der  anfallfreien  Zeit  gelegenen 
strafbaren  Handlungen  ist  der  Nachweis  der  chro- 
nischen epileptischen  Degeneration  von  Wichtigkeit 
Die  Gefährlichkeit  der  Epileptischeli  wird  über- 
schätzt Die  Frage,  ob  die  Epileptischen  in  den 
Intervallen  körperliche  Symptome  bieten,  die  uns 
die  Diagnose  der  Epilepsie  (nicht  etwa  blos  eines 
Nervenleidens  überhaupt)  erleichtem,  ist  mit  Neia 
zu  beantworten,  abgesehen  von  Degenerationzeichen, 
vom  Zungenbiss,  von  conjunctivalen  Ekchymosen, 
äusseren  Verletzungen,  d.  h.  den  unmittelbaren 
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Folgen,  femer  von  den  etwaigen  auf  das  Yorhanden- 
8ein  von  Hysterie  oder  einer  Complikation  mit 
dieser  oder  einer  symptomatischen  Epilepsie  wei- 
senden sensiblen,  aensorischen  und  motorischen 
Störungen. 

Aus  dem  2.  Referate  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben :  Der  Satz,  dass  der  Nachweis  der  habi* 
tuellen  Epilepsie  jeden  Angeklagten  straffrei  macht, 
ist  unhaltbar.  Wichtig  ist  die  zeitliche  Entfernung 
einer  verbrecherischen  Handlung  von  einem  epi- 
leptischen Anfalle.  Auch  von  Kirn  wird  betont, 
dass  der  Kranke  nach  seinem  Gewaltakt  scheinbar 
zu  sich  kommen,  vernünftig  sprechen  und  handeln 
kann,  dann  aber  von  einem  Stupor  befallen  wird, 
nach  dem  er  sich  auf  sein  früheres  Reden  und 
Handeln  durchaus  nicht  mehr  zu  erinnern  vermag. 
Die  während  der  AnflLlle  ausgeführten  Handlungen 
gewinnen  durch  ihre  Impulsivität,  den  Mangel  an 
Motiven,  Mangel  jeglicher  Bücksichtnahme  auf 
vorhandene  Zeugen  eine  specifische  Färbung. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 

75.  Zur  Frage  der  forensischen  Beurthel* 
lang  Bexneller  Vergehen ;  von  Dr.  A.  Ho  che. 
(Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  2.  1896.) 

Im  Anschloss  «n  einen  recht  interessanten  Fall 
von  Exhibitionismus  (ein  Mediciner  im  Staats- 
examen, der  schon  einmal  wegen  Exhibirens  ver- 
urtheilt,  aber  begnadigt  worden  war,  wurde  wegen 
des  gleichen  Vergehens  zum  2.  Male  verurtheilt 
zu  1  Jahre  Gefängniss.  Beleuchtung  der  Geni- 
talien mit  bengalischen  Streichhölzern.  Nebenher 
normaler  sexuellerVerkehr.  Spätere  Verheirathung) 
zieht  H.  gegen  die  heutige  Sexualliteratur  und 
deren  ärztliche  Vertreter  (v.  Erafft-Ebing, 
Moll,  Eulenburg)  zu  Felde;  besonders  wendet 


er  sich  gegen  die  ärztlichen  Vorschläge  einer  Ab- 
änderung des  §  175.  Dass  durch  die  Strafbestim- 
mungen, soweit  sie  sich  gegen  die  Conträrsexualen 
(nicht  Päderasten)  wenden,  weit  häufiger,  als  man 
annahm,  unschuldige,  d.  h.  kranke  Menschen  ge- 
troffen würden,  sei  nicht  erwiesen.  Den  Urningen 
dürfe  der  Schutz  des  §  51  nicht  zukommen,  wenn 
sie  nicht  auch  gleichzeitig  geistig  gestört  sind. 
Wenn  v.  Erafft-Ebing  in  einem  schwer  ver- 
ständlichen Optimismus  glaubt,  dass  „der  un- 
erwartet grosse  buchhändlerische  Erfolg  der  beste 
Beweis  dafür  sei,  dass  es  unzählige  Unglückliche 
giebt,  die  in  dem  Buche  Aufklärung  und  Trost 
hinsichtlich  räthselhafter  Erscheinungen  ihrer  Vita 
sexoalis  suchen  und  finden^S  so  glaubt  H.,  dass  im 
Gegentheile  die  Lektüre  der  Psychopathia  sexualis 
bei  vielen  Individuen  erst  gestaltenden  Einflusa 
ausübt  im  Sinne  einer  unbewussten  Fälschung  der 
eigenen  Erinnerungen  und  somit  noch  eine  schein- 
bare Vermehrung  der  Zahl  der  Conträrsexualen 
herbeiführe.  H.  weist  darauf  hin  und  bel^  es 
mit  einigen  Beispielen,  „dass  echte  Liebesverhält- 
nisse, mit  allen  den  den  Verhältnissen  der  krank- 
haften Homosexualen  untereinander  zugeschriebe- 
nen Nuancen,  mit  ihrem  Einflüsse  auf  die  höheren, 
ethischen  Gefühle,  mit  dem  Fembleiben  des  Faktors 
der  Päderastie,  aber  eventuell  mit  Ausübung  der 
„beischlafahnlichen  Handlungen^^  sich  regelmässig 
finden  unter  zahlreichen  Insassen  von  Alumnaten» 
Elosterschulen  u.  s.  w.,  die  dwrdyxus  gesund  sind 
und  bleiben".  Allmählich  wäre  es  an  der  Zeit, 
dass  der  weichliche  Cultus,  der  heute  mit  der 
„Umingsache*'  getrieben  wird,  auf  ein  der  wirk- 
lichen Bedeutung  des  Gegenstandes  entsprechendes 
Maass  der  Behandlung  eingeschränkt  werde. 

Bresler  (Freiburg  L  SchL). 


VI.  Innere  Medioin. 


76.  Ueber  Diphtherie. 


Die  Weiierverbreüung  der  Diphtherie;  von  Ober- 
stabsarzt Dr.  ErnstBegeria  Hannover.  Mit  1  Doppel- 
tafel. (Verhandl.  d.  XTTT.  Coda:,  f.  innere  Med.  zu  Mün- 
chen 1895.  Wiesbaden  1895.  J.  F.  Bergmann.) 

B.  hat  ein  grosses  statistisches  Material,  das 
er  vorwiegend  bei  seiner  Thätigkeit  an  Cadetten- 
anstalten  gesammelt  hat,  derart  verarbeitet,  dass 
er  die  einzelnen  ErkrankungsfUle  am  Tage  der 
Erankmeldung  in  ein  Liniennetz  mit  fortlaufendem 
Datum  versehen  eingetragen  hat.  Er  stellte  dabei 
fest,  dass  zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen, 
bez.  Erkrankungsgruppen  Zwischenzeiten  liegen, 
die  sich  in  gesetzmässiger  Weise  wiederholen  und 
die  der  jeweiligen  Incubationzeit  oder  einem  Viel- 
fachen derselben  entsprechen.  Die  Incubation- 
dauer  ist  von  verschiedenen  Umständen,  die  noch 
näher  zu  erforschen  sind,  abhängig.  Für  eine 
längere  Zeit  ist  sie  aber  flLr  eine  Eette  von  Er- 
krankungen constant  Für  längere  Eetten  kann 
sie  zwischen  6  und  14  Tagen  schwanken. 


R  folgert  aus  seinen  Tabellen,  dass  der  er- 
krankende Mensch  die  Erankheit  überträgt,  dass 
Gegenstände  nicht  für  längere  Zeit  Träger  der 
Eeime  sein  können.  Während  der  Incubationzeit 
findet  eine  Weiterverbreitung  nicht  statt.  „Die 
Erkrankung  des  Individuum  und  die  Uebertragung 
der  Eeime  auf  einen  anderen  Wirth  fallen  zeitlich, 
zusammen  und  sind  der  Ausdruck  der  erfolgtea 
Beife  der  Eeime.^^  In  der  Verbreitung  der  Erank- 
heit besteht  ein  gesetzmässiger  Verlauf,  der  be- 
dingt wird  durch  den  cyklischen  Vegetation- 
process  der  Eeime.  Dieser  wird  dargestellt  durch 
Generationen,  die  den  Wirth  wechseln«  Eine 
Uebertragung  durch  die  Luft  ist  ausgeschlossen. 
Für  die  Diphtherie  lassen  sich  diese  Verhältnisse 
nicht  so  einfach  aus  den  Tabellen  ablesen,  wie 
z.  B.  für  die  Masern,  da  die  Diphtherie  nie  so 
massenhaft  auftritt,  so  „compakte  Massen  von 
Fällen^'  bildet  wie  jene.  Was  den  Einfluss  der 
Räume,  in  denen  Eranke  gelegen  haben,  und  leb- 
loser Gegenstände,  mit  denen  sie  in  Berührung  ge- 
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kommen  sind,  anlangt,  so  erkennt  R.  eine  Herd- 
1)ildung  nioht  an,  kann  den  genannten  Faktoren 
Hberhaupt  keine  Bedeutung  bei  der  Ausbreitung 
der  Krankheit  zuerkennen. 

Diphtheriebacillen  kommen  stets  in  Symbiose 
mit  Biterkokken  vor,  wie  R.,  ohne  einen  ausführ- 
lichen Beweis  zu  erbringen,  angiebt  Diese  pflanzen 
sieh  nach  denselben  Gesetzen  fort  wie  die  Diph- 
theriebacillen. Die  Rückfälle,  Nachkrankheiten, 
Complikationen  einer  Krankheit  treten  ebenfalls  in 
tjypischen  Zwischenzeiten  (Einfaches  oderVielfaohes 
der  Inoubationzeit)  auf.  Bei  der  Diphtherie  wer- 
den die  Complikationen  meist  durch  die  Eiter- 
erreger bedingt  Einmal  entwickeln  sich  also  aus 
dem  Gemisch  von  Bacillen  und  Kokken  besonders 
kräftig  die  einen,  dann  wieder  einmal  bei  ver- 
änderten Bedingungen  die  anderen.  So  kOnnen 
Diphtherieerkranktmgen  in  einer  Kette  durch  Eiter- 
erkrankungen ersetzt  werden  (!).  Die  Zwischen- 
glieder einer  Kette  können  ganz  unerhebliche  Er- 
krankungen bilden,  die  eventuell  gar  nicht  zur 
Beobachtung  kommen.  Schliesslich  können  auch 
völlig  Gesunde  die  Krankheit  übertragen. 

Die  Verbreitung  der  Diphtherie  wird  begünstigt 
durch  gewisse  Verhältnisse,  die  die  Disposition 
erhöhen  (Klima,  Armuth)  oder  den  Verkehr  be- 
günstigen (Schule,  Kinderreichthum).  Die  Diph- 
therie verleiht  nach  einmaligem  üeberstehen  be- 
trächtliche Immunität,  disponirt  nicht  zu  mehr- 
maUger  Erkrankung.  Einen  die  Disposition  ab- 
schwächenden Einfluss  sucht  R  vor  Allem  in  dem 
Üeberstehen  larvirter  Erkrankungen,  bez.  in  der 
wiederholten  Infektion  mit  abgeschwächt- virulenten 
Keimen,  leider  ohne  auch  nur  den  Versuch  eines 
Nachweises  zu  bringen.  Die  praktischen  Folge- 
rungen, die  R.  aus  seinen  Untersuchungen  für  die 
Verhütung  der  Krankheit  zieht,  sind  im  Grossen 
und  Chmzen  die  bekannten,  nur  mit  der  Ausnahme, 
dass  er  eine  Desinfektion  der  Räume  und  leblosen 
Gegenstände  für  belanglos  erklärt.  Wenn  R. 
wünscht,  dass  seine  Lehren  allgemein  anerkannt 
werden,  wird  er  wohl,  namentlich  hinsichtlich  der 
Symbiose  von  Diphtheriebacillen  und  Eiterkokken 
nnd  der  daraus  gezogenen  Schlüsse,  besseres 
Beweiamaterial  beibringen  müssen,  als  in  der  Arbeit 
niedergel^  ist. 

^ndemioloffisehe  Studien  über  Diphtherie  und 
Sehartach;  von  Dr.  Adolf  Qottstein.  (Berlin  1895. 
Jnlhis  Springer.  8.  114  S.  2Mk.40Ff.) 

G.  sucht  weiteres  Beweismaterial  für  die  von 
ihm  vertretene  Ansicht  beizubringen,  dass  dieCon- 
tagion  die  einzige  Ursache  der  Ausbreitung  der 
Diphtherie  sei.  Er  verarbeitete  zu  diesem  Zwecke 
das  statistische  Material  der  Stadt  Berlin  aus  dem 
Jahre  1886,  zu  welcher  Zeit  die  Anmeldepflicht 
dasdbet  ohne  den  Desinfektionszwang  noch  nicht 
lange  eingeführt  war.  Vergleichsweise  bearbeitete 
er  das  Scharlach,  eine  anerkannt  rein  contagiöse 
Krankheit  Leider  bestand  für  diese  die  Melde- 
pflicht diamals  nicht 


G.  geht  nun  zunächst  von  denjenigen  Gesiehts- 
punkten  aus,  die  auch  sonst  bei  epidemiologischen 
Studien  üblich  sind.     Es  ist  ganz  unmöglich,  auf 
die  Einzelheiten  hier  einzugehen.    Es  kann  nur 
erwähnt  werden,  dass  die  Beziehungen  des  Alters, 
des  Geschlechtes,  der  Sterblichkeit  keine  neuen 
Gesichtspunkte  ergaben.    Der  Einfluss  der  Stadt- 
bezirke war  bei  der  stark  flnktuhrenden  Bevölke- 
rung nicht  verwerthbar.     Der  Einfluss  der  Jahres- 
zeiten dagegen  war  von  erheblichem  Werth  für  die 
Ausbreitung  der  Diphtherie,  nicht  aber  für  die  des 
Scharlachfiebers.     Um  neue  Gesichtspunkte  für 
die  Betrachtung  zu  gewinnen,  verglich  G.  die  im 
gleichen  Familienkreise  gehäuft  auftretenden  Er- 
krankungen, sogen.  GruppenflUle,  mit  den  vereinzelt 
vorkommenden.    Dabd  zeigte  sich,  dass  Gruppen- 
fälle und  vereinzelte  Erkrankungen  von  Scharlach 
keine  Abweichung  im  Verlauf  erkennen  lieesen, 
während  bei  der  Diphtherie  die  Gruppenf&Ue  nur 
einen  geringen  Procentsatz  aller  gemeldeten  Er- 
krankungen ausmachten  (2S.6^/o),  ^i^  Mortalität 
dagegen  um  6.9%  höher  war,  als  diejenige  der 
Einzeinile.    G.  schliesst  daraus,  „dass  leichtere 
Fälle  der  Diphtherie  eine  geringere  Neigung  zur 
Gruppenbildung  haben,  als  schwerere*^    Der  Zeit- 
raum, der  zwischen  den  Einzelerkrankungen  der 
Gruppenfälle  liegt,  betrfigt  beim  Scharlach  nur 
wenige  Tage.     Bei  der  Diphtherie  lassen  sich  in 
dieser  Beziehung  3  Abtheilüngen  erkennen.    In 
der  ersten  folgen  die  Erkrankungen  einander  binnen 
wenigen  Tagen  entweder  in  Folge  gleichzeitiger 
explosionartiger,  meist  schwerer  Erkrankung  oder 
in  Folge  direkter  Contagion.    In  der  zweiten  und 
dritten  Abtheilung,  wo  der  Zwischenraum  zwischen 
den    Einzelerkrankungen    mehrere   Wochen    bis 
Monate  beträgt,  ist  ein  Theil  der  Fälle  durch  echte 
Contagion  veranlasst,  ein  anderer  Theil  aber  ist 
ektogenen  Ursprungs.   Die  Spätinfektion  lässt  sich 
nicht  ausschliesslich  durch  die  Contagion  mit  Becon- 
valescenten  erklären,  da  sie  nachgewiesener  Maassen 
auch  dann  vorkommt,  wenn  die  zuerst  Erkrankten 
starben.    Hier  sind  noch  Lücken  in  unserer  Er- 
kenntniss  vorhanden. 

Was  den  Einfluss  der  Wohnung  anlangt,  so 
können  Erkrankungen  in  derselben  Wohnung,  die 
in  grösseren  Pausen  auftreten,  durch  verschiedene 
hygieinische  Missstände  veranlasst  sein.  Sie 
müssen  nicht  nothwendiger  Weise  auf  der  Aussaat 
von  Diphtheriebacillen  beruhen.  Den' Einfluss  der 
Schule  auf  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  schlägt 
G.  nicht  sehr  hoch  an.  Die  Häufung  der  Infek- 
tionkrankheiten in  der  Schulzeit  kann  eventuell 
nur  der  Ausdruck  „der  örtlichen  und  jahreszeit- 
lichen Steigerung  der  Erkrankung  im  disponirten 
Lebensalter  sein'^ 

Die  Disposition  zur  Diphtherie  ist  viel  geringer, 
als  diejenige  zu  Scharlach  und  Masern.  Von  1000 
schulpflichtigen  Kindern  war  bei  15  die  Wahr- 
scheinlichkeit vorhanden,  an  Diphtherie  zu  erkran- 
ken, bei  2.1  ö  daran  su  aterben.    Bei  Kinderui  diq 
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der  Infektion  aiu^geeetzt  waren,  bebrug  die  Wahr- 
Bcheinlichkeit  zu  erkranken  38.6 — 64^/oo9  die  zu 
sterben  3.9— 6.4<>/0O.  Für  Scharlach  war  die  Wahr- 
scheinlichkeit zn  erkranken  viel  grOseer,  als  für 
Diphtherie  im  VerhUtniss  zu  der  Morbidität  des  ent- 
sprechenden Alters  überhaupt  Damit  von  10000 
schulpflichtigen  Kindern  1 52  an  Diphtherie  erkrank- 
ten, mussten  2231  mit  dem  Gontagium  in  Berührung 
gebracht  werden,  d.  h.  in  den  8  Schuljahren  jedes 
Eind  j&hrlich  2mal,  bei  Schadach  nur  jedes  vierte 
Kind.  Der  Berechnung  nach  hätte  man  im  Jahre 
1885  erwarten  dürfen,  dass  von  100  der  An- 
steckung ausgesetzten  Kindern  (0 — 15  Jahre)  9 
(bei  Scharhoh  19)  erkrankten.  Wenn  diese  Zahl, 
für  die  O.  die  Bezeichnung  „Gontagionsindex^^ 
einführt,  bei  einer  allgemeinen  Binführung  der 
Immunisirung  sinken  würde,  erst  dann  künnteman 
von  einer  immunisirenden  Wirkung  der  Behring'- 
schen  Schutzimpfung  sprechen.  Nach  O.'s  Ansicht 
entspricht  für  Berlin  die  theoretisch  berechnete 
Wahrscheinlichkeit,  an  Diphtherie  wieder  zu  er- 
kranken, den  Thatnchen.  Man  kann  daher  nicht 
von  einer  erworbenen  Immunität  g^gen  Diphtherie 
sprechen.  Dasselbe  gilt  für  den  Typhus.  Einzelne 
Krankheiten  hinterlassen  nach  ihrem  Ablauf  eine 
geringere  Empfänglichkeit,  aber  ein  allgemeines 
Gesetz  giebt  es  nicht  Jedenfalls  darf  man  nicht 
ohne  Weiteres  folgern,  dass  diese  geringere  Em- 
pfänglichkeit auf  einer  specifischen  Immunisirung 
beruht  Nach  Schleich  kann  sie  die  Folge  von 
anatomischen  Veränderungen  der  Eintrittspforte 
der  infektiösen  Erkrankung  sein. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  welcher  Bruch- 
theil  einer  bestimmten  Altersklasse  von  der  Geburt 
bis  zu  einem  bestimmten  Lebensalter  (n — 1  Jahr) 
eine  bestimmte  Krankheit  durchgemacht  hat,  fQhrt 
G.  den  Begri£f  „Durohseuchungsquotient^^  ein.  Er 
versteht  darunter  einen  Brudi,  „dessen  Zähler 
der  Durchschnitt  des  Ueberschusses  der  Erkrank- 
ten über  die  Gestorbenen  dieser  Krankheit  in  den 
n  Jahren  ist ;  der  Nenner  ist  die  Zahl  der  nach 
n  Jahren  nach  der  Sterbetafel  noch  vorhandehen 
Ueberlebenden  von  den  im  Beginn  der  Berechnung 
Geborenen^^  Die  Beziehungen  des  Durchseuohungs- 
quotienten  zum  Contagionsindex  und  beider  zu 
der  Zahl  der  in  einem  bestimmten  Lebensalter  noch 
vorhandenen  Geborenen  lassen  Schlüsse  auf  das 
Verhältnies  der  Ghrösse  der  Bevölkerung  zur  Aus- 
breitung der*  Seuchen  ziehen.  Bezüglich  der  wei- 
teren Ausführung  dieser  Gedanken  vergleiche  das 
Original  Die  Arbeit  schliesst  mit  einem  Hinblick 
auf  die  gebräuchlichen  Abwehrmaassregeln  gegen- 
über ansteckenden  Krankheiten.  Die  Desinfektion 
erkennt  0.  als  einen  berechtigten  Bruchtheil  solcher 
Maassnahmen  an,  betont  aber,  dass  sie  nicht  alle 
bei  der  Ausbreitung  der  Infektionkrankheiten  in 
Betracht  kommenden  Faktoren,  deren  Kenntniss  uns 
vor  der  Hand  noch  verschlossen  ist,  trifft. 

De  la  diphthSrie  dans  Varmie;  par  P.  Basquei 
(Irch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XZVL  10  et  11. 1895.) 


B.  bespricht  das  Verhalten  der  Diphtherie  in 
der  französischen  Armee  seit  dem  Jahre  1862.  Für 
den  Zeitraum  von  1879 — 1896  zieht  er  besonders 
in  Betracht  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  zu 
den  einzelnen  Waffengattungen,  zum  Bang  der  Er- 
krankten, zum  Alter,  zu  den  verschiedenen  Garni- 
sonen, zum  Orte  der  Entstehung,  zur  Civilbevölke- 
rung.  Auf  die  Einzelheiten  der  vorwiegend  stati- 
stischen Angaben  kann  nicht  eing^;angen  werden. 
B.  betont  unter  Anderem  die  Schwierigkeiten  einer 
sicheren  klinischen  Diagnose,  die  Häufigkeit  der 
Pseudodiphtherie.  Die  Ausbreitung  der  Krankheit 
erfolgte  hauptsächlich  durch  direkte  üebertragung. 
Daneben  kämen  in  Betracht  derEinfluss  der  Ställe, 
in  denen  Streptokokken  massenhaft  vorhanden 
sind,  der  Gebrauchsgegenstände,  der  schmutzigen 
Wäsche  (selten  bei  Beobachtung  der  vorgeschriebe- 
nen Desinfektion)  und  die  Autoinfektion.  Die  Ver- 
hütungmaassregeln sind  die  bekannten :  Isolirung, 
Antisepsis,  Desinfektion. 

Dt9  UHons  inteatinales  dana  Pintoxioaiion  diph" 
iheriqueexperitnenialeaigue;  parCourmont,  Doyon 
et  Paviot  (Aroh.  dePhysioI.  5.8.  VH.  3.  p.484. 1895.) 

Spritzt  man  Hunden  Lösungen  von  Diphtherie- 
gift (filtrirte  Bouillonculturen)  in  das  Venensystem 
ein,  so  tritt  bei  Gaben  von  2 — 50  com  schnell  der 
Tod  ein.  Dabei  entwickeln  sich  Veränderungen 
im  Darmkanal,  namenüich  im  Dünndarm,  wo  wahr- 
scheinlich eine  Ausscheidung  des  Giftes  stattfindet 
Der  Grad  der  anatomischen  Veränderung  entspricht 
der  Höhe  der  Giftdosis.  Die  geringeren  Grade 
sind  ausgezeichnet  durch  Gefässerweiterung  mit 
oder  ohne  Diapedesis,  die  höheren  durch  eine  Ex- 
sudation, die  geradezu  zu  einer  membranösen  Ente- 
ritis führen  kann. 

An  tinusual  ea$e  of  diphtheria  of  the  air-passages  ; 
by  E.  W.  Goodall.  (Transaot  of  the  clin.  Sog.  of 
London  XXVDI.  p.  133. 1894.) 

G.  beschreibt  ein  4jähr.,  an  Raohendiphtherie  leiden- 
des Kind,  das  plötzlich,  ohne  Athemnoth  oder  Croup- 
symptome  zu  zeigen,  grosse  membranöse  Ausgüsse  der 
Luftiröhre  und  Bronchen  aashastete.  Es  scheint  dem- 
nach der  Krankheitsprocess  den  Kehlkopf  gleichsam 
übersprangen  zu  haben.  Im  Eastem  Hospitol  zu  London 
sah  6.  ausser  dem  beschriebenen  noch  4  i^nliche  Fälle, 
die  er  kurz  mittheilt. 

Des  Usione  hipatiques  eoBperimentaks  engendrSes 
par  la  toanne  diphth6rique;  pari.  Courmont,  Doyon 
et  P  a  V  i  0  i  ( Arch.  de  Physiol.  5.  S.  VH.  4.  p.  687. 1895.) 

Gaston  hat  behauptet,  die  Veränderungen, 
die  die  Leber  bei  Infektionkrankheiten  eingeht 
(foie  infectieux  nach  Hanot)  seien  nur  die  Folge 
einer  sekundären  Infektion  vom  Darm  aus.  Vff. 
weisen  an  Thieren  nach,  dass  diese  Auffassung 
für  die  Diphtherie  keine  Geltung  hat  Sie  spritz- 
ten Hunden  filtrirte  Culturen  von  Löffler- 
Bacillen  in  eine  Vene  ein  und  stellten  fest,  dass 
sich  alsdann  nach  einigen  Stunden  eine  parenchy- 
matöse Hepatitis  entwickelte,  die  makroskopisch 
mit  der  Infektionleber  Hanot 's  übereinstimmte 
(trübe  Schwellung,  (Gefässerweiterung,  Blutungen). 
Bei  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Vergiftung  vor 
sich  geht,  kann  es  nicht  zu  fettiger  Degeneration, 
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^nr  Rundzelleninfiltration  und  zu  Veränderung  des 
periportalen  Bindegewebes,  wie  bei  der  langsamer 
▼erlaufenden  menschlichen  Diphtherie  kommen. 

Suir  le$  effeis  pkystologimtes  de  la  toanne  diphihiri' 
gue;  pur  Enriqnez  et  Hallion.  (Aroh.  de  rhysioL 
5.  8.  tn.  3.  p.  515. 1895.) 

E.  u.  H.  haben  durch  Versuche  an  Hunden 
erwiesen,  dass  bei  intrayenOser  BinTerleibung  fil- 
trirter  Bouillonculturen ,  wenn  gewisse  Vorsicht- 
maassregeln  gebraucht  werden  (geringe  Menge  von 
starkem  GKftgehalt,  geringer  Druck),  zunfichst 
einige  Stunden  lang  keine  Veränderungen  am 
Thiere  zu  bemerken  sind  (Latenzperiode).  Als- 
dann beginnt  der  Blutdruck  zu  sinken,  die  Reflex- 
erregbarkeit nimmt  ab,  womit  der  Beginn  der 
Oiftwirkung  sich  anzeigt  Alkaloide  (z.  B.  Mor- 
phin) wirken  ganz  im  Gegensätze  plötzlich.  Lftsst 
man  die  bewährten  Vorsichtmaassregeln  ausser 
Acht,  so  treten  reflektorisch  und  unter  dem  Ein- 
flüsse gewisser  Bestandtheile  der  Bouillon,  an  sich 
unabhängig  von  dem  Bakteriengift,  auch  Verän- 
derungen am  Girkulationapparat  direkt  nach  der 
Einspritzung  auf. 

Oas  remarquable  de  persistanee  du  baeiüe  diphthe^ 
rique  datu  le  mueus  nasal  avee  variaiüms  de  ea  vin^ 
Unee;  par  Le  Gendre  et  G.  Poohon.  (Bevne  d'Ob- 
Btetr.  VnL  p.  376.  Nov.— Deo.  1895.) 

Le  G.n.P.  beschreiben  einen  5jähr. Knaben,  der  vor 
2  Jahren  Uinisoh  diagnosticirte  Nasendiphtherie  hatte, 
Ifingere  Zeit  darauf  eine  Angina  pseudomembranaoea 
bekam.  Mehrere  Woohen  später  fanden  Le  G.  n.  P.  im 
Nasenschleim  den  Coccus  Brison,  Vt  Jfthr  später,  j^- 
legeiitlioh  einer  anscheinend  einfachen  Rachenentzün- 
dimg, schwach  virolentoLö  ff  1  e  r  -Bacillen  und  Staphylo- 
kokken. Wurden  Nase  und  Rachen  ausgespült,  so 
schwanden  die  Bacillen,  um  wiederzukehren,  wenn  die 
Behandlung  ausgesetzt  wurde.  Die  Untersuchungen  er- 
streckten sich  auf  einen  Zeitraum  von  15  Mon.,  während 
welcher  Zeit  der  Er.  nach  Ansicht  von  Le  G.  u.  P.  der 
Träger  von  Diphtheriebaoillen  war. 

The  baeteriologieal  ddagnoeis  of  diphtheria:  the 
need  of  üs  general  use,  cmdüe  teomque;  by  George 
H.  W  e  a  V  e  r.    (Medicine  I.  6. 1895.) 

W.  tritt  für  die  allgemeine  BinfQhrung  der 
bakteriologischen  Diphtheriediagnose  ein.  Er  em- 
pfiehlt bakteriologische  Gentralstellen,  an  die  die 
Aerxte  das  Material  zur  Untersuchung  einschicken. 
Zum  Schlüsse  giebt  er  eine  praktische  Anleitung 
zur  Herstellung  des  Blutserum  und  zur  Ausführung 

der  Gulturen  mittels  einfiicher  Vorrichtungen. 

Bendis  of  the  baeteriologieal  examination  oflOOO 
eaaes  of  suepiseled  dijMheria;  by  R.  T.  Hewlett  and 
HaroldNonau.    (Brii  med.  Joum.  Febr.  1.  1896.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  1000 
Pälle,  in  denen  Verdacht  auf  Diphtherie  vorlag, 
und  stammen  aus  dem  British  Institute  for  preven- 
tive  Medicine.  Das  Material  wurde  in  2  Reagenz- 
glAsem  (eins  mit  Wattebausch,  mit  dem  die  Belftge 
abgerieben  wurden,  eins  zur  eventuellen  Aufnahme 
von  Membranstückchen)  eingesandt,  theil  weise  aller- 
dings in  sehr  ungeeigneter  Form  (in  antiseptischen 
Flüssigkeiten,  in  Alkohol!!).  Frische  Membran- 
stückchen ermöglichten  in  28  F&llen  eine  mikro- 
skopische Diagnose.  Meist  musste  das  Cultur- 
v^rfahren  angewendet  werdeu.    In  587  Ftileu 


fand  sich  der  Diphtheriebacillus.  In  25  Fällen 
ging  überhaupt  keine  Gultur  auf.  In  353  von 
600  FUlen,  von  denen  weitere  Aufzeichnungen 
vorliegen,  war  der  Diphtheriebacillus  vorhanden, 
und  zwar  2 1 6mal  allein.  In  einem  Fall  von  Binde- 
hautdiphtherie fand  sich  der  Bacillus,  in  einem 
anderen,  obwohl  gleichzeitig  Bachendiphtherie  vor- 
lag, nur  der  Streptococcus  pyogenes.  Einmal  waren 
Bacillen  im  Bachen  und  in  der  Vagina  gleichzeitig 
vorhanden.  Bei  einem  Kranken  war  die  Erkran- 
kung des  Halses  wahrscheinlich  erfolgt  von  einer 
Fingerwunde  aus,  die  bei  der  Arbeit  im  Labora- 
torium inficirt  worden  war.  Bei  einem  Kranken 
mit  typischer  diphtherischer  Lfthmung  fanden  sich 
nichtvirulente  Pseudodiphtheriebaoillen.  Soweit 
darauf  gerichtete  Untersuchungen  ausgeführt  wur- 
den, hielt  sich  der  Bacillus  meist  2 — 8  Wochen 
im  Halse,  oft  auch  länger,  7,  9 — 23  Wochen.  In 
2 — 3^/o  der  Fälle  versagte  die  Untersuchung  aus 
äusseren  Gründen. 

8ome  points  in  the  pathohw  of  dipMheria;  by 
£.  F.  Trevelyan.    (Lancet  Jan.  2B.  1896.) 

T.  giebt  den  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Sektion^fand  eines  7jähr.,  trotz  der  Serumbehandlong 
(5  com  Sehering  am  7.  Tage)  an  Herzlähmung  verstor- 
benen Mädchens.  Als  wichti^^stes  Ebrgebniss  fand  sich 
akute  degenerative  Myokarditis  (ausschliessliche  Dege« 
neration  der  MuskelfiRsem,  keine  Exsudation,  keine  Ver- 
änderung am  Vagus). 

A  diseuseion  on  the  diagnosis  of  doublful  eaaes  of 
diphiheria  and  the  use  of  baeteriology  for  that  purpose. 
63.  annual  meeting  of  the  British  med.  Association.  (Biit 
med.  Joum.  Aug.  31. 1895.) 

Klein:  Die  ätiologischeBedeutungdesLüff- 
1er 'sehen  Bacillus  ist  hinreichend  gesichert  Die 
bakteriologische  Untersuchung  erm(}glicht  uns  eine 
sichere  Diagnose. 

Herrn.  Biggs:  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung muss  sich  erstrecken  auf  Brkrankte,  auf 
Personen,  die  mit  solchen  in  Berührung  gekommen 
sind,  auf  Reoonvalescenten. 

KW.Qoodall:  Eine  einzige  bakteriologische 
Untersuchung  ist  oft  nicht  hinreichend.  Die  Probe 
wird  besser  mittels  PlatinOse,  als  mittels  Watte- 
bauaoh  entnommen.  Hospitalkranke  brauchen  nicht 
länger  als  6  Wochen  in  Verpflegung  zu  bleiben, 
da  Becidive  selten,  viel  seltener  als  bm  Scharhoh 
sind. 

Biggs:  In  New  York  werden  die  Kinder  iso- 
lirt  und  vom  Schulbesuch  femgehalten,  so  lange 
als  sie  noch  Träger  von  Bacillen  sind.  Reoon- 
valescenten können  die  Krankheit  übertragen. 

Klein:  Die  kurze  und  die  lange  Varietät  des 
BadUus  kann,  jede  für  sich,  schwere  und  leichte 
Erkrankungen  hervorrufen.  Die  sichersten  Ergeb- 
nisse liefert  die  Verwendung  kleiner  Membran- 
stückchen zur  Anlage  der  Gultiur. 

Diphtheria :  Clinieal  and  loeal  treaitnent ;  by  W.  D. 
M '  C 1  u  r  e.    (Amer.  Pract  and  News  XX.  1 .  1895.) 

Nur  die  bakteriologische  Untersuchung  ermög- 
licht eine  sichere  Diagnose  der  Diphtherie.  Zur 
Ortliohen  Behandlung  empfehlen  sich  starke  (25  bia 
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50  Volnmenprocent)  Lösungen  von  Wasserstoff- 
superoxyd. 

Sanitaiion  in  diphiheria ;  by  W  m.  B  a  i  1  e  y.  (Amen 
Pract.  aod  News  XX.  1.  1895.) 

Um  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  zu  be- 
schränken, soll  man  die  Kranken  isoliren,  so  lange 
sie  den  Erankheitskeim  beherbergen,  ihre  Ge- 
brauchsgegenstände u.  s.  w.  desinficiren  und  die 
der  Infektion  ausgesetzten  Kinder  während  der 
Dauer  der  Krankheit  unter  dem  Impfschutz  des 
Antitoxins  halten. 

Observatuma  on  the  diagnosis  of diphiheria,  A  study 
of  its  looal  treatment  and  a  few  cases  treated  with  anti- 
toxin;  by  Francis  H.  Williams.  (Amer.  Journ.  of 
med.  sc.  CX.  1..2.  1895.) 

W.  erläutert  an  praktischen  Beispielen  die 
Wichtigkeit  und  Nothwendigkeit  der  bakteriolo- 
gischen Diagnose  der  Diphtherie.  Viele  Erkran- 
kungen, die  wir  jetzt  als  Pseudodiphtherie  be- 
zeichnen, sind  wohl  echte  Diphtherie,  bei  der  die 
bakteriologische  Untersuchung  aus  irgend  welchen 
Gründen  fehlschlug.  W.  selbst  hatte  bei  50  Kr., 
deren  Leiden  er  auf  Grund  der  bakteriologischen 
Untersuchung  als  Pseudodiphtherie  bezeichnete, 
28%  Sterblichkeit.  Die  Verstorbenen  waren  vor^ 
Kugsweise  sehr  junge  Kinder,  bei  denen  der  Kehl- 
kopf ergriffen  war.  Ist  bei  sorgfältigster  Unter- 
suchung die  Diagnose  Pseudodiphtherie  sicher, 
dann  ist  auch  die  Prognose  gut.  W.  hat  den  Ein- 
fluss  verschiedener  Antiseptica  auf  die  Diphtherie- 
bacillen  und  Eiterkokken  studirt  und  empfiehlt 
auf  Grund  der  gesammelten  Erfahrungen  eine  ört- 
liche Behandlung  (zweistündlich  anzuwendenden 
Spray)  mit  starken,  sauren  Lösungen  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd (25 — 50  VoL-Proc.  mit  1/5 — i/|q 
proc.  Salzsäure).  Für  die  Nase  empfehlen  sich 
schwächere  Lösungen  (1 — 5proc.).  Auf  die  Sta- 
phylokc^ken,  die  zuweilen  nach  Schwund  der 
Diphtheriebacillen  noch  die  Bildung  von  Pseudo- 
membranen begünstigen,  wirkt  am  sichersten  unter- 
chlorigsaures  Natron.  Ueber  die  Erfahrungen  W.'s 
mit  Antitoxin  wird  an  anderer  Stelle  berichtet 
werden. 

VfUersitehungen  über  Diphiherie  und  Pseudodiph- 
therie; von  Dr.  H.  Kos  sei.  (Gharite-Annalen  XX. 
p.  576. 1895.) 

Von  243  Fällen,  in  denen  bei  Kindern  die 
klinische  Diagnose  „Diphtherie^^  gestellt  worden 
war,  gelang  K.  der  Nachweis  der  Bacillen  in 
221  Fällen,  in  22  Fällen  dagegen  nicht  Von  der 
ersten  Gruppe  starben  51  Kr.  «»  21<^/(h  von  der 
letzteren  starb  Nieoaand.  6  Kr.,  die  keine  Bacillen 
nachweisen  Hessen,  hatten  follikuläre  Angina,  die 
übrigen  16  waren  diphtherieverdächtig.  Doch 
bestätigte  der  Verlauf  in  diesen  Fällen  die  bak- 
teriologische Diagnose.  Es  findet  demnach  die 
Behauptung,  dass  es  BrStonneau'sche  Diphtherie 
ohne  Diphtheriebacillen  gebe,  durch  K.'8  Unter- 
suchungen keine  Stütze.  Die  Krankengeschichten 
der  16  „DiphtheroXde^^  sind  der  Arbeit  beige- 
|;eb6n. 


The  tranamiseion  of  diphiheria  by  not^eufferere  ; 
by  Herbert  Piok.    (Lanoet  Dec.  14.  1895.) 

P.  bringt  2  interessante  Beispiele  dafür,  dass 
die  Diphtherie  durdi  Nichterkrankte  übertragen 
werden  kann.  In  einem  Falle  wurden  in  dem 
Rachen  des  Vermittlers  Bacillen  gefunden,  obwohl 
er  von  der  Krankheit  verschont  blieb. 

Laboraiory  noUs  on  the  baeteriologp  of  diphiheria  ; 
by  E.  B.  Shuttleworth.    (Lanoet  Sept  14. 1895.) 

Sh.  untersuchte  in  Toronto  243  Diphtherie- 
kranke bakteriologisch ;  von  ihnen  befanden  sich 
188  in  Hospitalpflege.  Bei  letzteren  fand  sich  der 
LOffler'scheBacillus  in  75.5<^/o,  bei  den  übrigen 
in  61.7<^/o  der  Fälla  Durch  daa  Au88trich-(Deck- 
glas)-Präparat  war  die  sichere  Diagnose  in  einem 
Drittel  der  Fälle  möglich.  Bei  den  188  Hospital* 
kranken  fand  sichStaphylococcus  pyogenes  aureus 
in  14*/o  aller  und  in  19^/o  der  todüich  verlaufenen 
Fälle,  Microcoocus  tetragonus  in  91%  aller  Fälle. 
Die  Hälfte  der  Kranken  war  jünger  als  7  Jahres. 
Die  Sterblichkeit  betrug  I40/0-  ^  den  tödtlich 
verlaufenen  Fällen  fand  sich  der  Diphtheriebacillua 
allein  in  Sl.b^l^y  im  Verein  mit  Streptokokken  in 
25%,  mit  Staphylokokken  in  18.7^0*  i^^t  beiden 
in  18.7%.  Die  Fälle,  in  denen  sicdi  nur  Kokken 
fanden,  verliefen  niemals  tödtlich. 

Oats  and  diptheria;  by  William  Williams. 
(Brii  med.  Joium.  Joly  13.  1895.) 

W.  beobaohtete  im  Jahre  1^9  auf  einem  Dorfe  eine 
Diphtherieepidemie,  die  13  Kranke  umfasste.  Zu  gleicher 
Zeit  starben  3  Katzen  unter  den  Ersoheinungen  von 
Schlingbeschwerden,  Husten,  Ansvnirf.  DieErkrankang, 
bez.  der  Tod  der  Thiere  ging  der  Erkrankung  zweier 
Kinder  voraus,  die  jene  gepflegt  hatten.  W.  vermuthet 
hier  einen  ursächlichen  Zusammenhang. 

Diphiheria  in  the  Puerperium;  by  R.  Fritz  Ge- 
rald.   (Brit.  med.  Journ.  Jiüy  13. 1895.) 

Eine  Wöchnerin  wurde  von  einer  Frau  gepflegt,  die 
an  einer  Halsentzündung  litt  Am  8.  Tage  nach  der  Er- 
krankung der  Pfleeerin  erkrankte  sie  unter  Fieber.  Die 
Wunde  eines  vorhandenen  Dammrisses  war  mit  einer 
Pseudomembran  belegt.  Ebenso  erkrankte  das  Kind  an 
der  Nabelwunde.  Es  starb,  während  die  Frau  nach 
6  Wochen  eine  9  Wochen  währende  Lähmung  beider 
Beine  erlitt,  aber  mit  dem  Leben  davon  kam.  Auf 
Diphtheriebacillen  wurde  nicht  gefahndet. 

Eisenehlorid  gegen  Diphtherie ;  von  Dr.  N.  Ro  s  e n  - 
thal  in  Berlin.    (Therap.  Monatsh.  IX.  11.  1895.) 

R  tritt  abermals  (vgL  Therap.  Monatsh.  Nr.  12, 
1892)  für  die  Eisenchloridbehandlung  der  Diph- 
therie ein.  Er  giebt  Liqu.  fem  in  2proa  LOeung 
innerlich  und  19sst  ausgedehnte  Beläge  mit  dem 
reinen  oder  zur  Hälfte  verdünnten  Mittel  betupfeiL 
Er  hat  nun  insgesammt  271  Kranke  behandelt. 
Es  starben  8.2<>/«.  4  Kinder,  wovon  3  nachlässig 
behandelt  worden  waren,  erkrankten  an  Larynx- 
Croup.  Sie  genasen  sämmtlich,  2  nach  der  Tracheo- 
tomie.  E.  schliesst,  dass  1)  das  Eisenchlorid  die 
sekundäre  Larynxdiphtherie  unfehlbar  verhütet, 
und  2)  dass  Eisenchlorid  in  Bezug  auf  Heilung 
der  Diphtherie  bisher  nicht  erreichte  Erfolge  auf- 
weist. 

Ooniribution  ä  Vetude  baetiriologique  des  angines 
non-diphiMques ;  par  G.  Lern 0 ine.  (Ann.  de  Tlnst« 
Fasteur  IX.  12. 1895.) 
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L.  stadirte  168  FUle  von  Angina  bakteriolo- 
g:isch  nnter  Beobachtung  gewisser  Yorsichtmaass* 
regeln,  die  die  Beimengung  Ton  Mundbakterien  in 
den  Proben  verhüten.  Die  Kranken  vertheilten  sich 
wie  folgt :  Scharlachangina  mit  Pseudomembran  74, 
ohne  solche  38,  Masemangina  6,  Mumps  3,  Angina 
croupoea  non-diphtherica  29,  Angina  Simplex  14, 
Amygdalitis  chronica  3,  Angina  phlegmonosa  1. 
In  165  EUlen  von  akuter  Angina  fand  sich  stets 
der  Streptococcus.  In  142  FftUen  war  die  Probe 
durch  Punktion  mit  der  Nadel  gewonnen.  Hierbei 
fand  sich  der  Streptococcus  allein  128mal,  zu- 
sammen mit  Staphylokokken  llmal,  mitBacterium 
coli  5maL  In  23  F&llen,  in  denen  der  Belag  zur 
Untersuchung  benutzt  wurde,  war  der  Strepto- 
coccus 12mal  allein,  6mal  im  Verein  mit  Staphylo- 
kokken, 3mal  mit  Bacterium  coli,  2mal  mit  Bac- 
terium  coli  und  Pneumokokken  vorhanden.  Bei 
78  £r.  wurden  beide  Verfahren  gleichzeitig  geübt 
Der  Streptococcus  war  alsdann  bei  Abimpfung  von 
der  Oberflfiche  nur  19mal  allein  vorhanden.  In 
den  FUlen  von  chronischer  Amygdalitis  fand  sich 
bei  wiederholter  Untersuchung  Bacterium  coli.  Als 
bei  einem  Kranken  sich  eine  akute  Ebcaoerbation 
einstellte,  stellte  sich  auch  der  Streptococcus  ein. 
Die  F&lle,  in  denen  der  Streptococcus  mit  anderen 
Organismen  zusammen  vorkam,  waren  klinisch 
durch  ihren  schweren  Verlauf  ausgezeichnet  Doch 
vermochte  auch  die  reine  Streptokokkeninfektion 
gleich  starke  Erkrankungen  hervorzurufen. 

Die  meisten  Anginen  werden  demnach  durch 
den  Streptococcus  hervorgerufen.  Nach  Ansicht 
L.'8  wftre  die  Behandlung  mit  Streptokokkenheil- 
serum zu  rechtfertigen. 

Notes  on  the  bacUrioUmccU  examinations  of  ihe 
throat  in  some  fevera ;  by  0.  S  y  m  e  s.  (Lancet  Aug.  24. 
1895.) 

8.  untersuchte  den  Mandelbelag  von  100  Kr. 
bakteriologisch.  Die  Befunde  waren  in  Kürze 
folgende.  8(^iarkwh:  58  IWe;  14mal  Strepto- 
kokken aUein,  25mal  Streptokokken  und  Kokken, 
die  in  Chrnppen  angeordnet  waren,  2mal  solche 
a]l«n,  lOmal  Kokken  und  Diphtheriebadllen  (Imal 
lange  Art,  9mal  kurze  Art),  14mal  Kokken  und 
andere  Bacillen,  3mal  nur  verschiedene  Bacillen- 
lormen.  Diphtherie:  lOmal  Bacillen  (2mal  lange 
und  kurze  allein,  Imal  nur  lange  allein,  7mal  lange 
Diphtheriebadllen  und  Kokken),  8mal  nur  Kokken. 
In  den  letzteren  8  FftUen  entsprach  das  klinische 
Bild  3mal  der  Diphtherie.  Niemals  traten  nach- 
tiiglich  Lähmungen  ein.  Masern:  14 FUle;  kurze 
Diphtheriebadllen  mit  Kokken  3mal;  kurze,  das 
Saum  verflüssigende  Bacillen  3mal  alldn,  mit 
Kokken  4mal,  Streptokokken  alldn  Imal,  mit 

Staphylokokken  3mal. 

Nierenveränderungen  bei  Diphtherie.  Vorläufige 
MitÜieflmig;  von  Dr.  ^  Reiche.  (Centr.-BL  f.  innere 
Med.  XVL  50. 1895.) 

R  nntersudite  die  Nieren  von  86  im  neuen 
AUgemeiiien  Kmnkenhause  Hamburg-Eppendorf  an 
Diphtherie  Verstorbenen  (vor  Einführung  der  Serum- 


behandlung). Makroskopisch  fand  er  keine  fest- 
stehenden besonderen  Merkmale  Bd  der  mikro- 
skopischen Betrachtung  fanden  sich  vor  Allem  stets 
Verftnderungen  am  Parenchym :  Trübe  Schwellung 
der  Epithelien,  in  späterer  Zeit  mit  beträchtlicher 
Verfettung.  Die  Epithelzellen  lösten  sich  central 
ab,  erfüllten  die  Kanälchen  mit  Detritus.  Vereinzelt 
fanden  sich  in  den  Zellen  hyaline  Kugeln,  hAufig 
gelb-brauner  FarbstofiF,  namentlich  in  den  Henle'- 
schen  Schleifen  und  geraden  SammdrOhren.  24mal 
fand  sich  (in  früherer  und  späterer  Zeit  der  Er- 
krankung) Coagulationnekrose,  die  aber  nicht  so 
ausgebreitet  auftrat,  wie  die  eben  beschriebenen 
Veränderungen.  In  44  Fällen  lagen  Entzündungi> 
Vorgänge  im  Zwischengewebe  vor.  Auffällig  über- 
wog die  Erkrankung  der  Nierenrinde.  Die  Olo- 
meruli  boten  immer  Veränderungen  verschiedenen 
Grades :  Fein-  oder  grobkemige  schollige  Massen 
und  zellige  Bestandtheile  im  Kapsdraume,  zuweilen 
daneben  hyaline  Schollen,  rothe  Blutkürperohen. 
Daneben  bestanden  Veränderungen  am  Epithel, 
vielfach  theilweiser  Epithelschwund.  In  */|  der 
Fälle  fanden  dch  CyUnder  in  grösseren  Mengen, 
namentlich  bei  verschlepptem  Verlauf.  Neben  den 
Blutungen  in  die  Qlomeruli  bestanden  solche  in 
die  Hamkanälchen  (llmal)  und  in  das  Zwischen- 
gewebe (3mal).  In  der  rdchlichen  Hälfte  der  Fälle 
war  die  Füllung  der  Gapillaren  erhöht 

Delaratedana  ladiphterie;  par  M.F.B6zaD9on. 
(Revue  mens,  des  mal.  de  TEof.  XIII.  Sept  1895.) 

B.  fand  die  Milz  bd  8  an  Diphtherie  verstor- 
benen Kindern  kaum  vergrössert  Sie  war  wdch, 
auf  dem  Durchschnitte  dunkdroth  od«*  grauroth. 
Sehr  zahlrdch  waren  Blutungen  unter  die  Kapsel. 
Mikroskopische  Untersuchung :  In  den  Malpighi'- 
schen  Körperchen  Zunahme  derLymphocyten,  alle 
üeb^^lgänge  in  einkernige  Leukocyten;  an  einzelnen 
Körperchen  herd weiser  Untergang  der  Leukocyten. 
In  einem  Falle  fanden  sich  Formen,  die  Makro- 
phagen ähnelten.  An  der  Wand  der  kleinen  Arterien 
fand  dch  zuweilen  hyaline  Entartung  der  Media 
und  Endarteriitis.  Die  Zahl  der  Pulpazellen  war 
erheblich  vermehrt  Die  Leukocyten  zeigten  leb- 
hafte Thdlung.  Zerfallerscheinungen  waren  in  der 
Pulpa  selten. 

Suüe  fme  aUeraxicmi  istologiehe  detta  müxa^  deUa 
gianduie  iinfatiehe  e  del  fegaio  nell'infexione  difleriea; 
dell  Prof.  Ottone  Barbae cL  (Sperimentale  XLIX. 
IV.  1895.) 

Aus  der  weitschweifigen,  über  die  Untersuchung 
der  Milz  von  60  Diphtheriekranken  berichtenden 
Arbdt  geht  im  Wesentlichen  Folgendes  hervor: 
Die  Veränderungen,  die  gefunden  wurden,  betrafen 
vorwiegend  die  Follikel.  Deren  Schwellung  hängt 
ab  entweder  von  dnerHyperplade,  oder  (was  häu- 
figer der  Fall  ist)  von  dner  kleinzelligen  Infiltra- 
tion, die  auch  die  Umgebung  des  Follikds  mit  be- 
trifft In  der  Mitte  der  Follikd  fanden  dch  auch 
epithdoide  Zellen.  Zuweilen  war  an  den  Follikeln 
ein  örtliches  Oedem  vorhanden,  das  entweder  den 
gesammten  Theil  oder  nur  die  Mitte,  oder  nur  die 
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äusseren  Theile  betraf.  Die  QeAsse  waren  meist 
wenig  gefOllt.  Selten  kam  Hyperftmie  oder  gar 
eine  Blutung  vor.  An  den  Zellen  selbst  kamen 
nicht  ganz  selten  Earyokinesen,  viel  hftufiger  Zerfall- 
ersdieinungen  zur  Beobachtung.  B.  fand  oftnekro- 
biotische  Herde,  in  denen  zuweilen  grosse,  die 
Zerfallprodukte  der  Kerne  aufndmiende  und  weg- 
schaffende Zellen  angetroffen  wurden.  Sehr  selten 
konnte  B.  in  den  Follikeln  Fibrin  nachweisen,  das 
in  keiner  solchen  Beziehung  zur  Nekrobiose  steht, 
wie  die  weit  häufiger  Torhandene  hyaline  Ent- 
artung. Diese  betraf  theils  das  den  Follikel  um- 
gebende, seltener  das  im  Follikel  selbst  gelegene 
Netzwerk  oder  die  Zellen  und  Capillaren,  die  im 
Nekroseherd  lagen. 

Die  Milzpulpa  zeigt  eine  zeUige  Hyperplasie, 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Follikel  und  längs 
der  Arterien,  vermehrten  Blutgehalt  von  wechseln- 
der Stärke,  zuweUen  kleine  Blutungen,  endlich 
Ghromatinschollen,  die  den  Kernen  zerfallener 
Leukocyten  entsprechen.  In  fast  allen  Fällen  war 
Karyokinese  nachweisbar,  selten  Nekrobiose  und 
Pigment  Sehr  selten  war  Fibrin  und  hyaline 
Degeneration  vorhanden.  B.  verglicht  seine  Be- 
funde mit  denen  anderer  Forscher,  sowie  mit  den- 
jenigen, die  er  in  der  Hilz  bei  einer  Reihe  anderer 
Infektionskrankheiten  erheben  konnta  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Hilzveränderungen  bei  der  Diph- 
therie bis  zu  einem  gewissen  Orade  specifischeund 
charakteristische  sind. 

OH  effetti  della  toasina  difterica  sttglielemerUiisiO' 
logici  del  siatema  nervoao;  del  Dott  CarloCeni.  (Rif. 
med.  Xn.  29—31. 1896.) 

Aus  C.'s  Untersuchungen  geht  im  Wesentlichen 
Folgendes  hervor :  Beim  Menschen,  der  an  Diph- 
therie verstorben  ist,  sind  am  Nervensystem  nicht 
immer  sichtbare  Veränderungen  nachweisbar,  zu- 
mal, wenn  der  Tod  schnell  eintrat  Beim  Thiere, 
das  entweder  mit  Culturen  oder  mit  Diphtherie- 
toxin  behandelt  wurde,  sind  nach  dem  Tode  fast 
immer  Störungen  am  Nervensystem  zu  finden. 
Grad  und  Ausbreitung  der  Yeränderungen  sind 
weniger  von  der  Oiftmenge  als  von  der  Zeit  ab- 
hängig, während  der  das  Oift  einwirken  konnte. 
Sie  sind  am  stärksten,  wenn  der  Tod  erst  nach 
längerer  Zeit  (18 — 40  Tage)  eintrat,  und  bestehen 
vorwiegend  in  theilweiser  Atrophie  der  Proto- 
plasmafortsätze an  den  Nervenzellen  (Atrophia 
varicosa).  Dazu  kommen  noch  feinere  Verände- 
rungen der  Oefässwände. 

Mütheilungen  über  die  Wirkung  der  Dtphikerie' 
Toxine  auf  die  Oewebe  des  tnensMiehen  Körpers;  von 
Hofrath  Dr.  Cnopf  sen.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLE.  52.  53. 1895.) 

Aus  einer  Anzahl  interessanter  Beobachtungen 
C  n.'s  scheint  hervorzugehen,  dass  das  Diphtherie- 
gift die  Gewebe  des  KGrpers  gegen  mechanische 
Einwirkungen  schon  geringer  Art  sehr  empfindlich 
und  wenig  widerstandsffthig  macht  Wir  mfissen 
daher  bestrebt  sein,  solche  Einwirkungen  auf 
das  geringste  Maass   zu  beschränken,   was  uns 


durch  die  Serumbehandlung  erheblich  erleichtert 

wird. 

Ein  aus  Blutserum  gewannener  sterüisirbarer  Nähr- 
boden, xugleieh  ein  Beitrag  Mar  Frühdiagnose  der  Diph- 
therie ;  von  Dr.  A.  T  0  0  b  t  e  r  m  a  n  n.  (Gentr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XVL  40. 1895.) 

Eine  2proc.  wäBserige  Agarldsuig  unter  Zusatz  voa 
1%  Pepton,  Vt%  Kodiwz  und  eventuell  0.5*/o  Trauben- 
zacker wird  fiitrirt  und  ^4— Vt  Std.  lang  mit  Hammel- 
blutserom  zu  gleichen  Theilen  oder  im  Verhältniaa  3  Senun 
zu  2  Agar  gekocht  Damit  werden  Beagensglfiser  ge- 
fallt und  wie  gewöhnlich  sterilisirt  Auf  diesem  Nähr- 
boden wachsen  Diphtheriebadllen  rasch  und  charakte- 
ristisch. Er  ist  leicht  herzustellen,  verträgt  höhere  Tempe- 
ratorgrade  und  lässt  sich  ans  dem  festen  in  den  flüssigen 
Zustand  überfahren,  um  alsdann  wieder  zu  erstarren. 

Neue  Qesiehtspunkte  xur  Pathogenese  und  Therapie 
der  Diphtherie;  von  Generalstabsarzt  Dr.  Neudörfer. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXV.  22—24. 1895.) 

Während  viele  Aerzte  das  Wesen  der  Diphtherie  im 
Belage  sehen,  nach  dessen  Beseitigung  Krankheit  und 
Gefahr  schwinden,  ist  es  N.  gelangen,  die  Pathogenese 
der  Diphtherie  tiefer  zu  ergründen.  Es  tritt  nach  seiner 
Ansicht  nftmlidi  der  Löffler'sche  Bacillus  in  der  Nase 
ein,  bildet  ein  Ferment,  das  von  hier  in  den  Korper  auf- 
genommen wird  und  die  rothen  Blutkörperchen  in  ihrer 
Funktion  beeinträchtigt  Das  Wesen  der  Diphtherie  ist 
mangelhafte  Lungen-  und  Gewebeathmung.  Der  Tod  er- 
folgt stets  an  Asphyxie,  nie  an  BerxJähmungf  Leider 
findet  sich  in  der  ganzen  Arbeit  kein  einziger  positiver 
Beweis.  N.  glaubt.,  schätzt,  erinnert  sich  oft,  theilt  aber 
auch  nicht  eine  einzige  Beobachtung,  Untersuchung  oder 
Krankengeschichte  zur  Stütze  seiner  Behauptuneen  mit 
Die  Belumdlung  der  Diphtherie  soll  darauf  ausgehen,  die 
ungenügende  Lungen-  und  Gewebeathmung  anzuregen. 
Dazu  sollen  dienen  Einathmung  von  Sauerstoff,  Erregung 
von  Nieebewegungen,  operative  Eingriffe  [Intubation  und 
Tracheotomief  und  die  Verabreichung  von  Wasserstoff- 
superoxyd. Die  unklaren  Auslassungen  über  das  Heil- 
serum können  wir  ohne  Schaden  übergehen. 

Zur  Diagnose  der  Diphtherie;  von  Dr.  K  Fe  er. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXV.  21. 1895.) 

F.  stimmt  mit  D  e  u  c  h  e  r  (vgl.  Jahrbb.  CCXLIX. 
p.  39)  dahin  überein,  dass  die  klinische  Diagnose 
der  Diphtherie  in  sehr  vielen  F&llen  sicher  zu 
stellen  ist  Allerdings  sind  gewisse  Kokkendiph- 
therien von  echter  Diphtherie  nicht  zu  unterschei- 
den. Die  anscheinend  leichten  und  unscheinbaren 
Fftlle  bedürfen  zur  Ergänzung  der  Diagnose  der 
bakteriologischen  Untersuchung,  die  bei  Anwesen- 
heit von  Membranen  mit  Hülfe  der  einfachen  mikro- 
skopischen Betrachtung,  sonst  durch  das  Cultur- 
verfahren  ausführbar  ist  F.  giebt  dem  Blutserum 
als  bestem  Nährboden  für  Diphtheriebacillen  gegen- 
über dem  von  Deucher  verwendeten  Olycerin- 
agar  den  Vorzug.  Das  Serum  Usst  sich  leicht 
durch  einen  Zusatz  von  1  Oewichtsprocent  Chloro- 
form sterilisiren.  Es  wird  nach  Verlauf  von  4  bis 
6  Wochen  auf  diese  Weise  keimfrei  Ein  sehr 
leicht  zu  beschaffender  Nährboden  für  Lüffler'- 

sche  Bacillen  ist  femer  das  gekochte  Hühnereiweiss. 

Zur  Diagnose  der  Diphtherie;  vonDr.  P.  Deuoher 
in  Bern.  (Gorr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXV.  23. 1895.) 

D.  findet  es  unlogisch,  dass  Fe  er  zunächst  ein- 
räumt, das  Bild  echter  klinischer  Diphtherie  falle 
fast  stets  mit  der  Anwesenheit  der  Lö  ff  1er 'sehen 
Bacillen  zusammen,  während  er  andererseits  an- 
giebt,  dass  der  Bacillus  in  verhältnissmässig  vielen 
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TSÜen  Uinisdi  echter  Diphtherie  fehle  (Eokken- 
diphtherie).  Ausserdem  weist  D.  darauf  hin,  dass 
er  bei  Verwendung  von  Glyoerinagar  in  klinisch- 
typischen Fftllen  Ton  Diphtherie  seltener  Hisserfolge 
bei  der  Cultur  hatte,  als  Fe  er  bei  Verwendung 
von  Blutserum. 

Die  sehweixerische  Diphtherie -Enquete;  ron  £. 
Hagenbach-Burokhardt  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXV.  23. 1895.) 

Im  Anschlüsse  an  die  bei  dem  Budapester 
internationalen  Congresse  aufgestellten  Forderun- 
gen und  mit  Bücksicht  auf  eine  in  der  Schweiz 
beabsichtigte  Diphtherieforschung  bespricht  H.-B. 
zunächst  die  Diphtheriestatistik  der  Schweiz,  die 
bisher  noch  sehr  ungenügend  ist  Es  besteht  keine 
Morbiditfttstatistik.  Nur  über  DiphtherietodesfUle 
bestehen  genaue  Angaben.  Eine  Sammelforschung 
hat  zunächst,  wenn  sie  Aussicht  auf  Erfolg  haben 
soll,  zur  Voraussetzung  die  Möglichkeit  einer  siche- 
ren klinischen  Diagnose.  Diese  besteht  aber  für 
die  Diphtherie  nicht.  Im  Q^gensatze  zu  Sahli 
und  D  euch  er  betont  H.-B.,  dass  die  Kokken- 
diphtherie ,  die  häufiger  vorkommt ,  als  Jene  an- 
nehmen, klinisch  nicht  immer  von  der  echten 
Diphtherie  zu  unterscheiden  ist  Die  Abweichung 
erkl&rt  H.-B.  damit,  dass  D  euch  er  nur  über  Er- 
fahrungen aus  dem  Krankenhause  verfügt,  und 
führt  zu  Qunsten  seiner  abweichenden  Ansicht 
Escherich  an.  H.-B.  geht  noch  auf  einige 
Punkte  der  in  Aussicht  genommenen  und  im 
Schema  beigelegten  Zählkarte  ein,  z.  B.  auf  die 
schwer  zu  beantwortende  Frage,  ob  eine  wieder- 
holte Erkrankung  vorliegt,  auf  die  Frage  nach  den 
Wohnungverhältnissen,  von  denen  man  sich  Auf- 
klärung über  die  Art  der  üebertragung  verspricht 
H.-B.  für  seine  Person  ist  davon  überzeugt,  dass 
die  Diphtherie  durch  todte  Gegenstände  übertragen 
werden  kann. 

Bemerkungen  xur  „Diagnose  der  Diphtherie";  von 
Doc  Dr.  Carl  8.  Hägler.  (Corr.-Bl. f. Schweizer  Aerzte 
XXVL  2. 1896.) 

Nach  H. 's  Erfahrungen  ist  der  beste  Nährboden 
für  die  Diphtheriebacillen  das  Serum,  dann  folgt 
das  gekochte  Ei,  zuletzt  Glyoerinagar.  Deucher 's 
Ergebnisse  lassen  sich  nur  aus  der  fast  „specia- 
lisüschen^  Fertigkeit  in  der  Beurtheilung  der  Gly- 
oerinagarculturen  erklären. 

Mn  Faü  von  Haut' Diphtherie ;  von  Prof.  Max 
F 1  e  s  c  h.    (Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXH.  23. 1895.) 

Ein  2VsJähr.  Kind  wurde  von  seiner  Matter  auf  eine 
eben  erst  überhäatete  Brandwunde  geküsst  Am  näch- 
sten Tage  erkrankte  die  Matter  an  Diphtherie.  2  Tage 
später  erschien  die  geküsste  Stelle  im  umfange  von4qcm 
grauweiss  verfärbt  Die  bakteriologische  üntersuchuDg 
ergab  die  Gegenwart  von  Diphtheriebacillen.  Der  noch 
nicht  überiiäatete  granaUrende  Theil  der  Brandwunde 
Uieb  gesund.  Es  wurde  Heilserum  f200  Immanität-Ein- 
hfliten)  eingespritzt,  worauf  bald  Heilang  eintrat  Nach- 
trä^ch  stellte  sich  eine  unbedeutende  Gaumenlähmang 
ein.    Der  Bachen  des  Kindes  blieb  unversehrt 

Die  Bedeutung  des  sogenannten  Xerosebaeittus  bei 
der  Diagnose  der  Diphtherie;  von  Dr.  Fritz  Schanz. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXTTT.  12. 1896.) 
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Seh.  kommt  auf  Grund  eigener  Untersuchun- 
gen zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  XerosebadlluB 
vor  der  Hand  als  ein  Löf fler'soher  Bacillus  von 
geringer  Giftigkeit  angesehen  werden  muss.  ScL 
verlangt  bei  der  bakteriologischen  Diagnose  der 
Diphtherie  nun,  auch  noch  den  Nachweis  der  Viru- 
lenz und  fuhrt  zum  Schlüsse  den  Gedanken  aus, 
dass  der  („ungiftige'^)  Diphtheriebacillus  vielleicht 
erst  im  Diphtherieprocesse  giftig  werden  konnte. 
Erst  wenn  der  virulente  vom  nichtvirulenten 
Bacillus  mit  Sicherheit  unterschieden  werden 
kann,  darf  ersterer  als  Erreger  der  Diphtherie 
angesprochen  werden. 

l)  De  la  nScessiti  de  reviser  la  nosographie  des 
angines  et  d'assurer  leur  diagnostie  par  le  eontröle  hoc- 
tiriosecpique,  2)  EisuUats  d*une  enquHe  hcustMoseo" 
pique  portant  sur  860  eas  d' angines,  ayant  domU 
42,32^U  ^  diphthericy  67.68^L  de  non  diphthhie;  par 
L.  Landouzy.  (Ball  de  FAcad.  de  Med.  LIX.  30. 
1895.) 

L.  erläutert  an  einer  grosseren  Anzahl  sehr 
lehrreicher  Beispiele  seine  Ansicht,  dass  eine 
sichere  Untersdieidung  der  Diphtherie  von  irgend 
welcher  Form  von  Angina  nur  mit  Hfilfe  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  mOglich  sei.  Weiter- 
hin berichtet  er  über  die  in  einer  Centralstelle  aus- 
geführten Untersuchungen  in  860  Fällen  von  Hals- 
entzündungen. Es  fand  sich  864mal  (42.82^/o) 
der  Löffle r 'sehe  Bacillus,  und  zwar  269mal 
allein,  75mal  mit  Kokken  zusammen.  In  den  496 
übrigen  YJÜlen  waren  79mal  Idlein  Streptokokken, 
83mal  vorwiegend  Streptokokken,  293mal  Strepto- 
kokken, Staphylokokken  u.  A.  gemengt  vorhanden. 
41  mal  blieb  die  bakteriologische  Untersudiung  ohne 
Erfolg. 

In  der  Verhandlung  betont  Dieulafoy,  dass 
die  Diphtherie  durchaus  das  Bild  einer  Angina 
herpetica  darbieten  kann.  Auf  den  Antrag  C  a  3  e  t 
de  Gassicourt's  wurden  schliesslich  folgende 
Sätze  festgestellt:  Um  die  Diagnose  der  Diphtherie 
au  siohem  und  ihre  Ausbreitung  zu  verhüten, 
müssen  1)  möglichst  schnell  0£Fentliohe  bakterio- 
logische UntersuohungsteUen  unter  der  Leitung 
von  Fachleuten  geschaffen  werden,  wovon  die 
Aerzte  in  Kenntniss  zu  setzen  sind,  2)  die  klini- 
schen und  pharmaceutischen  Unterrichtsanstalten 
mit  bakteriologischen  Laboratorien  ausgestattet 
werden,  damit  Aerzte  und  Apotheker  mit  den 
nOthigen  Untersuohungsmethoden  vertraut  gemacht 
werden  kOnnen. 

Les  cmgines  pseudo-diphtheriques ;  parH.  Bour- 
ges.    (Semaine  med.  XV.  35. 1895.) 

B.  bespricht  die  klinischen  Symptome  der  Diph- 
theroide,  die  oft  genug  denen  der  Diphtherie  aufs 
Haar  gleichen.  Kommt  es  zur  AUgemeininfektion, 
so  kOnnen  bei  Diphtheroiden  auftreten  Albumin- 
urie, Gelenkschmerzen,  Hautausschläge,  ja  Läh- 
mungen. B.  stimmt  in  Bezug  auf  letzteren  Punkt 
auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  G übler 
bei.  Entzündungen  der  serOsen  Häute  sind  selten. 
Bei  der  Besprechung  der  Unterschiede  zwiscbea 
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Diphtberie  und  Diphäieroid  kommt  B.  am  Ende 
zu  dem  Sohlusae,  dase  meist  nur  die  bakterio- 
logisohe  Untersuchung  Oewissheit  su  geben  ver* 
mag.  Die  Behandlung  soll  theils  eine  (Ertliche 
sein  (Gui^nngen,  Ausspfllungen),  theils  eine  all- 
gemeine (kräftige  Emfthrung,  Dannantisepsts). 

Zur  Intubation  bei  Diphtherie;  Ton  Dr.  van  Nes. 
(Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XTiTT.  1  u.  2. 1894.) 

van  N.  hat  im  Stadt -Erankenhause  Han- 
nover-Linden 64  diphtheriekranke  Kinder  intubirt 
Davon  waren  7  mit  Serum  behandelt  (1  Todesfall). 
28  Kinder  ■»  44<^/o  genasen.  Davon  wurden  nur 
intubirt  86  (21  i»  59%  Heilungen),  intubirt  und 
traoheotomirt  28  (7  ^  250/o  Heilungen).  Er  Ifisst 
bei  den  Kindern  den  Faden  liogen,  wodurch  das 
Extubiren  erleichtert  wird.  Die  Drucknekrose 
fürohtet  er  viel  weniger  als  die  Ausbreitung  der 
Erkrankung  auf  die  Lungen,  die  die  Intubation  von 
vornherein  ausschliesst  van  N.  fasst  seine  Er» 
fahrungen  folgendermaassen  zusammen :  „Die  sou- 
veräne Operation  bleibt  die  Tracheotomie.  Mit 
O'Dwyer's  Intubation  vermag  man  in  vielen 
Fällen  diphtherischer  Larynzstenose,  bei  denen  die 
Diphtherie  auf  Bachen  und  Kehlkopf  beschränkt 
ist,  die  einen  weit  schwereren  Eingriff  darstellende 
Tracheotomie  zu  umgehen  und  eine  schnellere 
Heilung  zu  erzielen.  Kinder  in  den  beiden  ersten 
Lebensjahren  sind  von  der  Intubation  auszuschlies- 
sen.  Bei  den  ersten  Anzeichen  einer  Lungen- 
erkrankung ist  die  Intubation  durch  die  Tracheo- 
tomie zu  ersetzen.  Die  Intubation  bat  sich  glän- 
zend bei  erschwerter  Entfernung  der  Kanüle  nach 

primärer  Tracheotomie  bewährt^^ 

Neue  Vorsehläge  xur  Prophylaxis  und  Therapie  der 
Diphtherie,  Theoretisch  und  praktisch  begründet  von 
Dr.  S  c  h  w  a  r  z.  (Wien.  Uin.  Wchnsohr.  YIU.  43. 1895.) 

Sohw.  empfiehlt  angelegentlich  Einblasungen 
voif  Natr.  sozojod.  mit  Flor.  sulf.  und  Saccharin, 
bei  grosseren  Kindern  (über  4  Jahre)  von  Natr. 
sozojod.  mit  „etwas  Saccharin'^  Sie  werden  48tünd- 
lich  wiederholt  Daneben  erhalten  die  Kinder 
stündlich  1  Esslöffel  Kai.  chlor.  (1.0—1.5 :  180.0), 
„um  die  etwa  verschluckten  Membranfetzen  im 
Magen  zu  neutralisiren^S  Ghinadecokt,  Wein,  kräf- 
tige Nahrung. 

Zur  Diaanoee  und  Behandlung  der  Diphtherie  und 
der  Seharlaehdiphtherie;  von  Dr.  Heinrich  König. 
(Wien.  med.  Wohnschr.  XLV.  40. 1895.) 

Ein  in  vieler  Hinsicht  beneidenswerther  College  ist 
K.,  dsr  ^dw.  diphüierisohen  Frooess*^  aas  seinem  spe- 
cifischen  Oemche  diagnostioirt  Da  für  K.  Diphtherie, 
Scharlachdiphtherie,  Scharlach,  Scarlatina  sine  ezanthe- 
mate  ineinander  übergehende  Krankheiten  sind,  so  be- 
handelt er  sie  anch  gleich.  Wer  das  Bedürfniss  hat,  die 
Art  der  Behandlung  zu  erfahren,  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Trois  eae  d* angine  pseudo-diphthSrique  ä  staphylo^ 
eoques  ohserves  dans  la  meme  famiUe,  (Lyon  med. 
XXVm.  11.  p.  367.  Mars  1896.) 

Roqne  berichtet  in  der  „Sodeta  nationale  deMede- 
eine  de  Lyon''  über  3  Kinder  ein  und  derselben  Familie* 
Das  erste  erkrankte  unter  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen an  einer  Angina  cronposa,  die  am  3.  Tage  nach- 
weisbar war.  Das  zweite  Kind  bekam  8  Tage  spater  die- 
selbe Affektion.    Doch  bUeb  hier  der  Prooess  ein  ört- 


licher. Die  Allgemeininfektion  blieb  aus.  Das  dritte 
Kind  endlich  erkrankte  nach  10  Tagen  an  einer  Angina 
Simplex.  Li  allen  3  Fällen  war  die  Erkrankung  durch 
Staphylokokken  hervorgerufen.     Brückner  (Dresden). 

77.  Elinisohe  Untersaohangen  über  den 
Binflnss  des  nulniasextraktes  auf  den  Ver- 
lauf mancher  Infektionakrankheiten ;  von  A. 
Chelmonski  in  Warschau.  (Deutsches  Archu 
f.  klin.  Med.  LVIL  1  u.  2.  p.  37.  1896.) 

Das  Extrakt  gewann  Ch.  aus  faulendem  Ochsen- 
fleisch. Angewandt  wurde  es  hauptsSchlich  bei 
Abdominal-  und  bei  Flecktyphus.  Bei  Gesunden 
schien  er  keinerlei  Schaden  anzurichten,  bei  Kranken 
gelegentlich  den  Verlauf  des  Leidens  zu  mildem 
und  die  Dauer  zu  verkürzen.  „DieF&ulnissfl&ssig- 
keit  in  der  Form,  wie  sie  von  mir  applicirt  wurde, 
kann  zu  Heilzwecken  nicht  angewendet  werden. 
Dem  hinderlich  sind:  a)  ihre  von  ungreifbaren 
Faktoren  abhängige  Veränderlichkeit  der  Wirkung 
und  b)  die  Undauerhaftigkeif  D  i  p  p  e. 

78.  Die  Wirlraiig  toh  BenimiiuektlOBeii 
auf  den  Gelenkrheumatiflmaa ;  von  Dr.  Julius 
Weiss.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVII.  17. 1896.) 

W.  hat  in  der  V.  med.  Abtheilung  des  k.  k. 
allgem.  Krankenhauses  zu  Wien  10  Kranken  mit 
Gelenkrheumatismus  wiederholt  etwa  6.0 — 10.0  g 
Blutserum  von  Leuten  eingespritzt,  die  eben  die 
gleiche  Krankheit  gut  überstanden  hatten.  Fast 
immer  trat  eine  deutliche  Wirkung  ein,  die  meist 
als  günstig  anzusehen  war,  aber  mehr  oder  weniger 
schnell  vorüberging.  Nach  3  Einspritzungen  unter 
22  trat  eine  Verschlechterung  auf.  Ganz  dieselbe 
günstige  flüchtige  Wirkung  konnte  W.  auch  mit 
Einspritzungen  von  Somatose  erzielen  und  er  sieht 
in  ihr  nichts  Anderes  als  einen  Theil  der  „All- 
gemeinreaktionswirkung'^  des  Serum  überhaupt, 
bez.  der  Albumosen.  D  i  p  p  e. 

7  9.  Die  Anwendimg  des  Antiatreptokokken- 
aemm  (Mannorek'a)    gegen  Soharlaoh;    von 

Adolf  Baginsky.  (Berl. klin.Wchnschr. XXXIIL 
16.  1896.) 

B.  hat  57  Scharlachkranke  mit  Marmorek's 
Serum  (vgl.  Jahrbb.  CCL.  p.  244) .  behandelt  und 
im  Ganzen  einen  günstigen  Eindruck  gewonnen» 
Genauere  Schlüsse  glaubt  er  aus  seinem  Materiale 
nicht  ziehen  zu  können,  namentlich  deshalb  nicht, 
weil  das  Serum  in  mehreren  Fällen  nicht  in  ge- 
nügender Menge  zur  Verfügung  stand.  Einen 
Schaden  hat  B.  jedenfalls  nicht  gesehen.  Die  Mor- 
talität betrug  14.6<^/o,  was  günstig  ist  Das  Serum 
macht  nicht  unangenehmere  Erscheinungen  als  die 
anderen  Serumarten  auch.  D  i  p  p  e. 

80.  Oontribntion  a  l'etude  da  atrepftoooqae 
et  de  Pentirite  atreptoooooiqae.  Quatre  nUmxmt^ 
pardeC6renville,  Tavel,  Eguetet  Krum- 
bein. (Mittheil,  aus  Kliniken  u.  med.  Inst.  d. 
Schweiz  II.  11.  1895.) 
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Die  beiden  ersten  MiUheäungen  berichten  Aber 
eine  Anzahl  schwerer  Enteritiden,  bei  denen  con- 
Btant  in  den  Stühlen  und  im  Erbrochenen  vor- 
herrschend Eettenkokken  gefunden  wurden,  zu« 
weilen  sogar  voUstftndige  Beinculturen,  die  schon 
makroflkopisch  als  gelbliche  Körner  sichtbar  waren. 
Sie  bildeten  bald  kurze,  bald  lange  Ketten,  waren 
hänflg  zu  Diplokokken  angeordnet  und  erwiesen 
sich  als  dem  Diplococcus  inteetin.  major  und  minor 
(Tavel)  und  dem  Streptococcus  pyogenes  nahe« 
stehend.    Niemals  wuchs  der  Bacillus  der  Cholera 
asiaüca  oder  des  Typhus.   T  a  v  e  1  hält  die  Strepto- 
kokken fQr  die  Krankheitserreger  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  man  die  durch  sie  verursachte 
Enteritis  als  eine  wohl  charakterisirte,  selbständige 
Krankheit  zu  beträchten  habe.   Ihr  klinisches  Bild 
wechselt:  Tavel  und  Eguet  berichten  über  meh- 
rere mie,  die  der  Cholera  sehr  ähnlich  vertiefen, 
Cdrenville  über  3  Erkrankungen,  die  unter 
dem  Bilde  des  Typhus  abdominalis  auftraten.  Die 
raie  der  1.  Gbruppe  geben  eine  sehr  schlechte  Pro- 
gnose: ein  heftiger  Brechdurchfall  führte  in  weni- 
gen Tagen  zum  Tode ;  3mal  traten  schwere  Com- 
plikationen  hinzu.     Bei  der  Sektion  fanden  sich 
im  ICagen  und  Darme  nur  Hyperämie  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  besonders  der  Follikel,  ab 
und  zu  kleine  Hämorrhagien,  niemals  Dlceration ; 
in  den  oomplicirten  Fällen:  Peritonitis  purulenta, 
IGlztamor,  Veränderungen  in  Niere  und  Leber, 
Pleuritis  fibrinosa,  Mediastinitis,  Endokarditis.   Im 
peritonitischen  Biter,  im  Urin,  Blut,  in  den  Eiter- 
herden des  Mediastinum  wurden  Streptokokken 
nachgewiesen. 

Die  3  Fälle  C^renville's  endeten  mit 
Qenesung.  Abweichungen  im  klinischen  Bilde 
vom  Typhus  abdominalis  sind :  der  schnellere  Be- 
ginn, anhaltende  Remissionen,  die  Milzschwellung 
ist  weniger  kenntlich,  das  Centralnervensystem 
wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst,  die  Complikationen 
(Peritonitis,  Pneumonie,  Perikarditis)  setzen  zu 
aMerer  Zeit  und  in  anderer  Weise  ein. 

Tavel  fand  auch  im  normalen  Stuhle  Diplo- 
und  Streptokokken.  Ihre  rapide  Vermehrung  oder 
die  Zunahme  ihrer  Virulenz  unter  bestimmten,  noch 
unbekannten  Bedingungen  führen  vielleicht  jene 
schweren  Erkrankungen  herbeL 

Die  3.  Mütheihmg  (Tavel  und  Erumbein)  be- 
richtet über  einen  aus  dem  trüb-serösen  Inhalte  einer 
Hautblase  gezüchteten  Eapselstreptococcus.  Das  Strich- 
priparat  zeigte  eine  Menge  Diplokokken,  isolirt  oder  in 
verschieden  langen ,  oft  sehr  langen  Ketten .  in  jedem 
FaUe  voo  einem  schmalen  Hofe  (Kapsel)  umgeoen,  dessen 
Aussenoontonr  feine  Einziehungen  zwischen  je  zwei  Glie- 
dern aufwies.  Die  von  den  gewonnenen  Reincultoren 
•atnommeoen  Präparate  zeigton  dasselbe  morphologische 
Verhalten.  Nach  vorangegangener  Beizung  gelanees,  die 
Kapsel  zu  firben.  Gutes  Wachsthum  erfolgte  bei  ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur  an  der  Oberflfiohe  der 
verschiedenen  Nährböden,  keine  Verflüssigung  der  Gela- 
tine, keine  Gasentwickelung.  Die  Cnltnren  hielten  sich 
2 — 3  Monate.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  inocu- 
lirt,  ruft  dieser  Kettencoccus  nur  einen  Abscess  an  der' 
Injektionstttlle  hervor. 


Die  4.  Jrbeü  (Dr.  Eguet)  beschäftigt  sich  mit 
den  Lebenseigensohaften  der  Streptokokken.  E. 
experimentirte  mit  18  verschiedenen  Arten,  die  er 
nach  ihrem  morphologischen  Verhalten  in  6  Ghrup- 
pen  sondert  Patzki  (Leipzig). 

81.  Ueber  ohroniaohe,  unter  dem  Bilde 
der  Leberoirrhose  yerlanfende  Perikarditia 
(perikarditisohe  Paeudoleberoirrhoae)  nebst 
Bemerkungen  Aber  die  Zaokergnsaleber;  von 

Dr.  Friedel  Pick  zu  Prag.  (Ztschr.  f.klin.Med. 
XXIX.  5.  6.  p.  385.  1896.) 

Das  Krankheitsbild,  dem  P.  den  Namen  der 
perikarditischen  Pseudolebercirrhose  beilegt,  stellt 
sich  dar  als  eine  ohne  ausgeprfigte  physifailische 
Zeichen  verlaufende  chronische  Perikarditis,  deren 
Folgeerscheinungen  sich  nicht  als  allgemeine  Cir- 
kulationstörungen,  sondern  vorwiegend  als  Stauung 
in  Leber  und  Pfortaderkreislauf  zeigen.  Klinisch 
stehen  somit  im  Vordergrunde  starker,  nach  Punk- 
tionen schnell  wiederkehrender  Ascites,  VergrOsse- 
rung  der  Leber  mit  Consistenzvermehrung,  even- 
tuell leichter  Ikterus  (Cirrhose  mixte). 

P.  theilt  ausführlich  den  Verlauf  zweier  derartiger 
Krankheitsfälle  mit,  die  in  der  Prager  Klinik  an  einem 
47-  und  einem  26jähr.  Manne  beobachtet  wurden.  Die  Dia- 
gnose war  auf  Leberoirrhose  gestellt  worden.  Die  Sektion 
ergab,  dass  nicht  primäre  Cirrhose  vorlag,  sondern  Stau- 
ungsleber mit  nachfolgender  Bindegewebewuchemng  und 
-Schrumpfung  in  Foi^  von  chronischer  Perikaniitis. 
Es  tBOkd  sich  das  eine  Mal  eine  alte  Perikarditis  mit  Bil- 
dung mehrkammeriger  Schwarten,  das  andere  Mal  totale 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  aus^ehnter  Ver- 
kalkung; klinisch  hatte  sich  die  Perikarditis  im  Verlaufe 
des  jimrelangen  Leidens  nur  vorübergehend  und  im 
Anfange  bemerkbar  gemacht 

E^rartige  Fftlle  schwerer  Leberaffektion,  ab- 
hängig von  einer  fast  latenten  primären  Erkran- 
kung des  Herzbeutels,  sind  nach  P.'s  Ansicht  häu- 
figer, als  von  vornherein  bei  Durchsicht  der  Lite- 
ratur angenommen  werden  möchte.  Er  ist  auch  der 
Meinung,  dass  bei  der  Zuckergussleber  (Gursch« 
mann)  die  bisher  gleichzeitig  gefundene  Herz- 
erkrankung die  primäre  Affektion  ist  In  Bfick- 
sicht  auf  die  Therapie  ist  in  allen  diesen  Fällen 
die  Diagnose  einer  Herzaffektion  von  Wichtigkeit 
Gewisse  ananmestische  Angaben,  geringe  Unregel- 
mässigkeiten am  Herzen  müssen  die  Aufinerksam- 
keit  auf  letzteres  lenken  und  zu  häufigem  unter- 
suchen auffordern,  so  gelingt  der  Nachweis  peri- 
karditischer Beibegeräusche  doch  zuweilen.  Der- 
artige Aufmerksamkeit  führte  auch  dahin,  dass  in 
der  Pragw  Klinik  in  drei  späteren  hierher  gehören- 
den Fällen  die  Diagnose  richtig  gestellt  wurde; 
einer  von  ihnen  wird  noch  ausführlich  mit  Sek- 
tionsprotokoU  mitgetheilt      Patzki  (Leipzig). 

82.  Ascites  ohjlosaa  und  Ohylothoraz  du- 
plex.    Caroinom  des  Daotaa  thoraoioaa ;  von 

H.  S  e  n  a  t  o  r.    (Gharitd-Annalen  XX.  1895.) 

Eine  47jAhr.  Frau,  früher  gesxmd,  erkrankte  vor 
Vt  Jahr  mit  Yerdauungsbeschwerden^  Anschwellung  des 
Leibes  und  der  Füsse,  Kurzathmigkeit,  Abmagerung. 
Sei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  bestanden  kachektisoheSy 
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Aussehen,  Oedem  der  Fasse  und  XJnterschenlcel,  Ascites 
und  beiderseits  Plenraergosse  von  der  Spina  scapxdae 
abwärts;  links  über  dem  Schlüsselbeine  eine  harte,  un- 
ebene Drüsengeschwulst  und  ein  in  das  kleine  Becken 
hineinragender  höckeriger  Tamor.  Nach  6  Tagen  Pank- 
tion  der  Bauchhöhle.  EnÜeening  von  3Vt  ^ter  einer 
milchartigen  Flüssigkeit.  Sie  hatte  1015.5  spedfisches 
Gewicht  und  einen  Gehalt  an  Fett  (Aethereztnkt),  dessen 
Schmelzpunkt  zwischen  27*  und  31*  lag.  Probepunk- 
tionen der  Pleuraergüsse  ergaben  ebenfalls  milchig  ans* 
sehende  Flüssigkeit.  Nach  der  Punktion  wurden  m  der 
Tiefe  des  Leibes  höckerige  Tumoren  und  die  höckerige 
Oberfläche  der  etwas  vergrösserten  Leber  fühlbar. 
16  Tage  später  wurde  eine  zweite  Punktion  des  Leibes 
nothwendig.  Vorher  waren  der  Er.,  um  einen  etwaigen 
üebergang  in  den  Frguss  feststellen  zu  können,  150  g 
Oüvenöl,  auf  4 — 5  Tage  rertheilt,  verabreicht  worden. 
Die  jetzt  entleerte  Flüssigkeit  war  deutlich  gelber,  ihr 
specifisohes  Gewicht  1011.5,  der  Schmelzpunkt  des  in  ihr 
enthaltenen  Fettes  lag  um  10—12*  tiefer.  Auch  das 
Aussehen  der  Pleuraergüsse  war  in  gleicher  Weise  ver- 
ändert Unter  äusserster  Erschöpfung  trat  einen  Monat 
später  der  Tod  ein.  Fieber  hatte  niemals  bestanden,  der 
Urin  war  immer  spärlich,  enthielt  reichlich  Indican,  zu- 
weilen Spuren  von  Eiweiss. 

Die  Diagnose:  Cardnom  der  inneren  Genital- 
organe, Ausbreitang  nach  der  Bauchhöhle,  Carci- 
nom  desDuotns  thoracicuBundderCervikaldrüsen, 
wurde  daroh  die  Sektion  bestätigt  Durch  die  Yer- 
Btopfong  des  Ductas  tfaoraoicus  war  es  zu  einer 
deutlich  sichtbaren  Stauung  in  den  kleinen  Chylus- 
gefässen  des  Darms  und  Mesenterium  gekommen. 
Für  AsciteB  ohylosus  und  gegen  Ascites  adiposua 
(Quincke)  sprechen  folgende  Kennzeichen:  äusserst 
feinkörnige  BeschafFenheit  des  Fettes  und  Mangel 
an  fettig  degenerirten  Zellen  im  mikroskopischen 
Präparate,  schnelles  Wiedererscheinen  des  fett- 
haltigen Ascites  nach  der  Punktion  und  Üeber- 
gang eines  innerlich  gegebenen  Fettes  in  den  Ib> 
guss,  endlich  etwaiger  Zuckergehalt 

Patzki  (Leipzig). 

83.  La  bile  inoolore ;  aoholie  pigmentaire ; 
par  le  Dr.  Y.  Ha  not.  (Semaine  m6d.  XY.  23. 
1895.) 

Die  Galle  kann  die  verschiedensten  Farben  an- 
nehmen. Wichtig  ist  die  Kenntniss  der  farblosen 
Oalle.  Die  „Acholie  pigmentaire^S  wie  H.  den  Zu- 
stand nennt,  bei  dem  ungefärbte  Galle  abgesondert 
wird,  beruht  nicht  auf  einfacher  Abwesenheit  des 
Gallenfarbstoffes,  sondern  auf  einer  Störung  der 
Leberzellen  und  der  Gallenabsonderung.  Die  farb- 
lose Galle  darf  nicht  mit  Schleim  verwechselt 
werden,  wie  er  sich  in  der  Gallenblase  findet,  wenn 
sie  nicht  mit  den  Gallenwegen  in  Yerbindung  steht 
Bitter  hat  zuerst  auf  die  Unterscheidung  zwi- 
schen farbloser  GaUe  und  Schleim  hingewiesen. 
Andral  und  Frerichs  scheinen  farblose  Galle 
beobachtet  zu  haben.  Harley  hält  die  weisse 
Galle  fOr  ein  pathologisches  Yorkommniss.  H.  be- 
obachtete bei  einem  Leberkranken  acholische  Stühle 
ohne  gleichzeitigen  Ikterus.  Die  von  Bobin  vor- 
genommene Urinuntersuchung  ergab,  dass  bei  dem 
Kranken  eine  Störung  der  Gallenbildung  im  Sinne 
einer  mangelnden  Farbstoffbildung  vorlag.  U*  trftf 


den  Zustand  der  „Acholie  pigmentaire^'  weiterhin 
bei  einem  Kranken,  der  an  Leberkrebs,  sowie  bei 
einem  zweiten,  der  an  hypertrophischer  Cirrhoee 
und  Fettentartung  der  Leber  litt  Er  kann  im 
Yerlaufe  aller  Leberkrankheiten  auftreten  und  ist 
gebunden  an  den  Grad,  in  dem  die  Leberzellen  er- 
krankt sind.  Namentlich  bei  der  tuberkulösen 
Hepatitis  wird  er  beobachtet  Doch  wird  der  Zu- 
stand auch  bei  Kranken  gesehen,  bei  denen  man 
von  vornherein  nicht  an  eine  ernste  Erkrankung 
der  Leber  denken  kann.  Es  kommt  vor,  wie  auch 
Budd  angiebt,  dass  ein  nach  Yersdiluss  des 
Ductus  choledochus  auftretender  Ikterus  allmäh- 
lich schwindet,  ohne  dass  der  Ductus  choledochus 
durchlässig  wird.  Es  wird  alsdann  pigmentlose 
Galle  erzeugt  Budd  fand  farbloseGalle  bei  Fett- 
leber, Lebercirrhose,  Leberkrebs,  interstitieller 
Nephritis,  eitriger  Phlebitis,  Lungenabeoess  u.  s.  f. 
In  den  gut  beobachteten  Fällen  hat  man  das  Zu- 
sammentreffen von  Hypocholie  mit  der  „Acholie 
pigmentaire'^  festgestellt    Brückner  (Dresden). 

84.  üeber  eine  weitere  Reihe  von  Leber- 
absoessen;  von  Dr.  Siegfried  Schweiger  in 
Travnik.  (Wien.  med.  Presse  XXXYL  47  flg.  1895.) 

Schw.  berichtet  über  die  grosse  Ausbreitung  der 
Dysenterie  in  Bosnien  und  über  die  Häufigkeit  derl^ber- 
abscesse  daselbst.  Abgesehen  davon,  dass  ihm  der  Nach- 
weis der  vielfach  beschriebenen  Amöben  nicht  gelang, 
unterscheiden  sich  seine  Beobachtungen  von  den  aus  den 
Tropen  mitgetheilten  nicht  wesentlich.  D  i  p  p  e. 

85.  Ueber  entsündliohey  der  Bftokbüdaxig 
fähige  Vergrössenmgen  des  Pankreaskopfes ; 

von  Prof.  R  i  e  d  e  1  in  Jena.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXm.  1.  2.  1896.) 

R.  fQhrt  einige  Beispiele  an  für  eine  eigen- 
thfimliche  Entzündung  des  Pankreas,  namentlich 
des  Pankreaskopfes  im  Anschlüsse  an  Gallensteina 
Die  Steine  brauchen  nicht  im  Ductus  choledochus 
zu  sitzen,  auch  von  der  Gallenblase  her  kann  sich 
die  Entzündung  bis  in  das  Pankreas  fortsetzen. 
Der  Kopf  schwillt  zu  einer  grossen  steinharten  Ge- 
schwulst an,  die  ganz  den  Eindruck  eines  Krebses 
macht,  zu  sehr  schweren  Erscheinungen  Anlass 
giebt,  sich  aber  nach  Fortschaffnng  der  ursprüng- 
lichen Ursache  ganz  langsam  in  Monaten  und  Jah- 
ren wieder  zurückbildet  Pathologisch-anatomisch 
scheint  es  sich  um  eine  interstitielle  Pankreatitis 
zu  handeln.  Die  Betheiligung  von  Bakterien  ist 
zweifelhaft 

B.  theilt  die  Krankengeschichten,  die  haupt- 
sächlich für  Chirurgen  von  grossem  Interesse  sein 
dürften,  ausführlich  mit  D  i  p  p  e. 

86.  StoffWeohselveraaoh  an  einem  Gioht* 
kranken;  von  Dr.  E.  Schmoll.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XXIX.  5  u.  6.  p.  610.  1896.) 

Die  Versuche  wurden  in  der  L  med.  Klinik  zu 
Berlin  an  einem  50jfthr.  Manne  angestellt,  der,  seit 
etwa  10  Jahren  gichtkrank,  seit  3  Wochen  einen 
Anfall  in  Fuss  und  Knie  hatte,    Sie  ergaben  Fot^ 
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gendes:  „1)  Bb  bestand  tagelang  eine  betrftcht- 
liehe  StiGkstoiEretBntioD.  2)  Dieselbe  wurde  durch 
4tigige  Darreichung  von  Thyroideapiftparaten  yer- 
mindert,  aber  nicht  aufgehoben.  3)  DieHamsäure- 
auBscheidung  war  normal ;  eine  Betention  von  Harn« 
aäore  war  nicht  wahrscheinlich.  Durch  Darreichung 
Ton  Thymus  wurde  die  Ausscheidung  der  Harn- 
ftänre  wie  bei  Qesunden  sehr  betrftohtlich  gesteigert 
4)  Die  Ausscheidung  der  AUoxurkOrper  war  nicht 
erhöht ;  das  Yerhältniss  Ton  Harnsäure  und  Alloxur- 
basen  war  normal"  Dippe. 

87.  Ueber  Bleigioht  nnd  den  Binfluss  der 
Bletintozikation  auf  die  Hamsäoreaiissohei- 
dung;  Yon  Dr.  H.  Lüthje.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXIX.  3  u.  4.  p.  266.  1896.) 

Aus  K's  Untersuchungen,  mit  Zuhülfenahme 
des  in  der  Literatur  vorliegenden  Materiales  geht 
hervor,  dass  das  Blei  sehr  wahrscheinlich  an  und 
fflr  sich  im  Stande  ist,  Gicht  hervorzurufen.  Es 
bedarf  hierzu  einer  sehr  langen  Zufahr. 

Oegenfiber  dem  Verlaufe  der  gewöhnlichen  Gicht 
seigt  die  Bleigicht  folgende  Besonderheiten :  Der 
erste  Anftdl  erfolgt  meist  in  rehitiv  jugendlichem 
Alter.  Die  Bleigicht  verbreitet  sich  schnell  über 
mehrere  Gelenke  und  ergreift  häufig  solche  Ge- 
lenke, die  bei  der  gewöhnlichen  Gicht  nur  sehr 
selten  befallen  werden.  Neigung  zur  Tophus- 
bildung,  wie  zu  degenerativen  Processen  ist  bei 
der  Bleigicht  ausgeprägter. 

Die  Prognose  der  Bleigicht  ist  stets  schlecht 
Die  Bleivergiftung  hat  auf  die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  keinen  Einfluss;  die  gichtmachende 
Wirkung  ist  also  nicht  durch  Hamsftureretention 
zu  erkUren.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

88.  Sin  Fall  von  Alkaptonorie;  von  Dr. 
W.  V.  MoraczewskL  (Centr.-BL  f.  innere  Med. 
XVn.  7.  1896,) 

Bei  einer  Taberknlösen  stellte  sich  .emige  Tage  vor 
dem  Tode  Alkaptonnrie  ein.  Ans  dem  Harne  konnte 
BomogentisinsSnre  isolirt  werden.  Der  Fall  ontersoheidet 
ach  von  früheren  dadurch,  dass  er  einen  Er.  betraf,  nnd 
die  Alkaptonnrie  erst  spät  eintrat;  die  übrigen  beobach- 
teten an  Alkaptonnrie  Leidenden  waren  sonst  gesimd  and 
zagten  das  Symptom  constant 

Im  vorliegenden  Falle  könnte  die  tuberkulöse  Peri- 
tonitis durch  vermehrte  Eiweissfänlniss  Anlass  zur  Bil- 
dung derHomogentisinsäure  gegeben  haben,  da  sich  diese, 
wie  Bau  mann  gezeigt  hat,  nach  Tyrosineinfohr  ver- 
mehrt, y.  Lehmann  (Berlin). 

89.  Ueber  parasitftre  Protoiota  (IHchomonas 

fndmonahs)  im  Auswurf;  von  Dr.  Ad.  Schmidt 

in  Bonn.    (Hünchn.  med.  Wchnschr.  XLII.   51. 

1895.) 

Lebende  Infusorien  im  Auswurf  beobachtete  8 ehm. 
3mal :  bei  einem  im  Zerfall  begriffenen  Eehlkopfoarcinom 
mit  Aspirationpneumonie  des  rechten  unteren  Lungen- 
lappens,  bei  einer  durch  einen  aspirirten  Knochen  er- 
zeugten rechtseiticen  Pleuropneumonie  und  bei  einer 
chronischen  Bronchiektarie.  In  allen  3  Ffillen  fonden 
sich  die  Infosorien  in  den  übelriechenden  Dittrich'Bohen 
Pfropfen.  Der  frisch  entleerte  Pfropf  wurde  zwischen 
ObjectferKger  und  Deckglas  zerdrückt  and  mit  Immersion 


betrachtet  Zwischen  zahlreichen,  lebhaft  sich  bewegen- 
den Bakterien  zeigten  sich  die  Infusorien,  die,  £E»t  so 
gross  wiedieLeokocyten,  sich  selbständig  bewegten,  meist 
oval  oder  anregelmässig  längHch  waren  und  an  dem  einen 
Pole  eine  wechseli^de  Anzahl  (1—4)  lebhaft  sich  be- 
wegender, auf  einer  gemeinsamen  Wurzel  sitzender 
Geissein  von  der  Länge  des  Körpers,  am  anderen  Pole 
eine  kurze,  zuweilen  gegabelte  Spitze  zeigten.  DieThiere 
bewein  sich  mit  Hülfe  dieser  Geissein  bald  vorwärts, 
bald  im  Kreise,  seltener  rückwärts,  machten  aber  auch 
amöboide  Beweeungen  und  schienen  die  umgebenden 
Bakterien  in  sich  aafzanehmen,  zu  fressen.  Sie  sassen 
im  2>i^^ru;Vschen  Pfropfe  meist  am  Bande  des  centralen 
Bakterienhaufens  und  ihre  Bewegung,  wie  die  der  Bak- 
terien, erlahmte  meist  schon  nach  20—30  Minuten. 

Der  Form  nach  sind  sie  mit  Trichomonas  vaginalis 
sehr  nahe  verwandt,  vielleicht  identisch,  und  werden  des- 
halb von  S ehm.  als  Trichomonas  palmoDalis  bezeichnet; 
von  dem  Vorkommen  verschiedener  Formen  (Cercomonas 
und  Monas  lens,  Kannenberff)  konnte  sich  8chm. 
nicht  überzeugen ;  vielleicht  ist  die  Monas  leos  nur  eine 
Jagendform.  Xsolirung-  xmd  Züchtungversache,  sowie 
Versuche,  die  Protozoen  (nach  Leyden  und  Jaffe)  auf 
Kaninchen  zu  übertragen,  blieben  ohne  Erfolg.  Ihre 
klinische  Bedeutung  hält  Schm.  mit  Kannenberg  für 
gering.  Ihre  Aehnhchkeit  mit  den  in  der  Mundhöhle  vor- 
kommenden Formen  (Bac.  max.  buccalis  und  Spirochaete 
dentium)  scheint  auf  die  Mundhöhle  als  Ausgangspunkt 
hinzudeuten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  ihr  Vor- 
kommen nicht  auf  die  Lun^ngan^ün  beschränkt,  dass 
sie  nicht  immer  in  den  Dti^rtM*schen  Pfropfen  sich  finden, 
und  dass  sie  mit  diesen  nach  Besserung  der  Krankheit  im 
Auswurf  verschwinden.  ELMeissner  (Leipzig). 

90.  DerPeitsohenwnnn  ein  blatsangender 
Parasit;  vou  Dr.  M.  Askanazy.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LVII.  1  u.  2.  p.  104.  1896.) 

A.  ist  nach  seinen  sorgfältigen  Untersuchungen 
derüeberzeugung,  dass  der  Peitschenwurm  (Tricho- 
oephalus  dispar)  durchaus  nicht  als  harmloser  Kothr 
Schmarotzer  angesehen  werden  darf,  sondern  sich 
aus  der  Darmwand  von  dem  Blute  seines  Wirthes 
nährt  Danach  ist  es  verständlich,  dass  die  Peitschen- 
wflrmer  bei  genügender  Anzahl  recht  schädlich 
werden  kennen.  Dippe. 

9 1.  On  the  variations  in  the  temperatore  of 

the  month  in  health  prodnoed  by  looal  appli- 

oationof  heatandcold;  by  Lazarus  Barlow. 

(Lancet  IL  17 ;  Oct  26.  1895.) 

Die  Mundtemperatur  des  (Gesunden  wird  durch  warme 
oder  kalte  Getränke,  bez.  Eis  verändert,  derart,  dass  die 
Wirkung  der  Kälte  zuerst  stärker,  jedoch  weniger  an- 
haltend als  die  der  Hitze  ist,  nach  deren  Anwendung  die 
lemperato  noch  nach  20  Min.  eine  geringe  Steigerung 
zeigte.  Interessant  ist  femer,  dass  lautes  Lesen  schon 
ein  Sinken  der  Mundtemperatur  veranlasste,  während 
Wasser  von  Mundtemperatur  2  Min.  im  Munde  gehalten 
einen  Anstieg  der  Temperatur  bewirkte.  Ueber  die  Er- 
klärung dieser  Erscheinimgen  ist  sich  B.  nicht  klar.  Jeden- 
falls empfiehlt  es  sich,  ehe  man  Mundmessuneen  vor- 
nimmt, mindestens  1  Std.  nach  der  letzten  Kahrung- 
aufoahme  zu  warten  und  das  Thermometer  10  Min.  im 
fest  geschlossenen  Munde  halten  zu  lassen. 

Friedrich  (Leipzig). 

92.  Da  lupuB  de  lalangue;  parJ.  Spiro. 
(Arch.  Clin,  de  Bord.  IV.  12 ;  D6c.  1895.) 

Aus  der  Literatur  führt  Sp.  11  bisher  beschrie- 
bene Fälle  von  Zungenlupus  an  und  fQgt  3  Fälle 
eigener  Beobaclvjtung  mit  ausführlichen  SrankeuT 
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geschichten  hinzu.  Auf  diese  14  Fftlle  gestützt, 
giebt  er  eine  genaue  Darstellung  der  Krankheit: 
Der  Lupus  der  Zunge  ist  meist  von  der  Nachbar- 
schaft (Gaumenbögen,  Wangensohleimhauti  Kehl- 
kopf) auf  jene  übergegangen;  selten,  in  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  die  Erkrankung  an  der  Zungen- 
spitze sass,  muss  direkte  Inokulation  für  die 
Aetiologie  angenommen  werden.  Es  ist  wichtig, 
dass  in  allen  14  bisher  beobachteten  Fällen  der 
Zungenlupus  nicht  isolirt  vorkam,  denn  stets 
war  die  benachbarte  Schleimhaut,  in  10  Fällen 
auch  die  Gesichtshaut  lupüs  erkrankt  In  8  FäUen 
war  der  Sitz  an  der  Zungenbasis,  3mal  war  die 
ganze  Zunge,  Smal  waren  Spitze  und  Seitenränder 
der  Zunge  ergriffen.  Stets  ist  die  Erkrankung  so 
beschrieben,  dass  ein  warzenförmiger,  höckeriger, 
erhabener  Fleck  von  grauröthlicher Farbe  entsteht: 
der  lupöse  Fleck,  der  durch  Aneinanderlagerung 
von  Knötchen  entstanden,  verschiedene  Grösse  an- 
nehmen kann.  Da  seine  Färbung  von  der  gesunden 
Schleimhaut  wenig  absticht,  so  ist  die  Grenze  zwi- 
schen Gesundem  und  Krankem  oft  schwer  zu  ziehen. 
Eine  entzündliche  Reaktion  ist  um  die  Knötchen 
herum  nicht  zu  bemerken,  nach  einigen  Autoren 
soll  die  umgebende  Schleimhaut  zuweilen  stärker 
infiltrirt  sein.  Die  Neigung  zur  üiceration  ist  gering, 
letztere  erfolgt  nur  in  sehr  vernachlässigten  Fällen, 
zuweilen  findet  eine  sehnig glänzendeNarbenbildung 
statt  Drüsenschwellungen  sind  nicht  typisch  für 
die  lupöse  Erkrankung,  wenn  sie  auch  sehr  häufig 
dabei  beobachtet  sind.  Das  klinisch  wichtigste 
Symptom  ist  die  Schmerzlosigkeit  dieser  Zungen- 
affektion,  die  nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen 
Ulcerationen  auftreten,  Schluckbeechwerden,  sowie 
bei  starker  und  ausgedehnter  Infiltration  gewisse 
Bewegungstörungen  der  Zunge  im  Gefolge  hat 
Diese  Schmerzlosigkeit  des  Zungenlupus  ist  auch 
die  Ursache,  weshalb  die  Patienten,  an  denen  man 
Zungenlupus  fand,  stets  wegen  einer  Erkrankung 
eines  anderen  Organes,  niemals  wegen  derZungen- 
affektion  zum  Arzte  gekommen  waren.  Anatomisch 
entspricht  dieser  Lupus  dem  Lupus  vulgaris, 
Leloir  theilt  ihn  der  von  ihm  als  Lupus  sd^reuz 
bezeichneten  Form  zu,  da  er  eine  grosse  Neigung 
zu  bindegewebiger  Entartung  zeige.  D  a  r  i  e  r  be- 
schreibt noch  in  seinem  Falle  das  Vorhandensein 
von  lichtbrechenden  hyalinen  Kugeln,  analog  den 
bei  Rhinosklerom  gefundenen.  Bacillen  Hessen  sich 
selten  und  dann  nur  spärlich  nachweisen.  Die  Be- 
handlung ist  am  besten  eine  chirurgische :  Curet- 
tement ,  ^  Galvanokaustik  und ,  am  meisten  zu 
empfehlen,  die  Ignipunktur. 

Friedrich  (Leipzig). 

93.  Ueber  das  Verhältnisa  der  Faohyder* 
mia  laryngis  sa  den  Lenkokeratosen  (Leuko- 
plakien); von  Dr.  Hugo  Zwillinger.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IX.  8.  1896.) 

DerKrankheitsprocess  der  Pachydermia  laryngis 
)9t  ide^tiBcb  mit  dem  der  Leukoplakia  oris.    Die 


anatomischen  Veränderungen  besteben  bei  beidea 
Processen  in  einer  Wucherung  und  Verhornung  des 
PlattenepithelB  mit  Auftreten  von  lymphoiden  Zeüßa 
und  Bildung  von  Papillen.  Auch  das  klinische  Bild 
weist  auf  die  Aehnlichkeit  beider  Eckrankungea 
hin:  die  weisslidie  Verfärbung  der  Scfaleimfaaat, 
ihre  Trockenheit  und  Neigung  zu  Fissurenbildung, 
ihre  Tendenz  zur  Desquamation,  der  fadt  sym* 
ptomenlose  Verlauf,  die  Indifferenz  gegen  thera* 
peutische  Eingriffe  sind  beidea  Processen  gemein« 
sam.  Endlich  gelten  auch  die  gleichen  ätic^ogiac^ea 
Momente:  dauernde  Reizzustände,  Syphilis  und 
Tuberkulose  fQr  beide  Erkrankungen.  Deshalb 
steht  Z  w.  nicht  an,  die  Pachydermia  laryngis  als 
eine  Leukokeratose  aufzufassen  und  sie  als  Leuko- 
keratosis laryngis  der  Leukoplakia  oris  an  die  Seite 
zu  stellen.  Friedrich  (Leipzig). 

94.  Demonstration  sweierF&Ue  von  Leuko- 
plakia oris;  von  Prof.  Nei SS  er.  (Sonder- Abdr. 
aus  d.  VerhandL  d.  IV.  deutschen  Dermatologen* 
Congresses  1894.) 

An  die  Vorstellung  zweier  Fälle  von  Leuko- 
plakie bei  einem  Manne  und  einer  Frau  knüpft  N. 
folgende  Fragestellung:  1)  Ist  die  Leukoplakie 
heilbar?  Eine  volle  Heilung  ist,  mit  Ausnahme 
der  Verschorfung  durch  den  Thermokauter,  nicht 
zu  erreichen,  weder  durch  Argentum  nitrioam, 
noch  durch  Chromsäure,  noch  durch  Papayotin. 
Am  besten  wirken  die  mildesten  Spülwässer: 
Borsäure,  Besordn,  liq.  Alumin.  acetia,  die  ver- 
dünnten adstringirenden  Tinkturen  mit  Menthol- 
zusatz, Heidelbeerdecokt  u.  s.  w.,  der  vorüber- 
gehende Gebrauch  von  Atropin  ist  oft  von  grossem 
Nutzen.  Am  wichtigsten  ist  wohl  eine  Beseitigung 
und  Begelung  etwaiger  Magen-  und  Darmstörungea 
und  Einschränkung  oder  Aufhören  des  Rauchens. 
2)  Besteht  ein  Zusammenhang  der  Leukoplakie  mit 
der  vorausgegangenen  Syphilis?  Bei  den  Er.,  die 
den  Syphilidologen  aufsuchen,  ist  stets  Syphilis 
vorausgegangen,  lUiniker,  die  gemischteres  Mate- 
rial sehen,  kommen  zu  anderen  Schlüssen  (Erb). 
Die  Syphilis  kann  höchstens  in  einem  ganz  ent- 
fernten Verhältniss  zur  Leukoplakie  stehen;  ab- 
gesehen von  der  völligen  Wirkungslosigkeit  der 
Antisyphilitica  tritt  dies  auch  dadurch  zu  Tage, 
dass  die  Affektion  bei  Frauen  ungemein  selten  ist. 
Quecksilberkuren  schaden  sogar  leichtdurchHervor- 
rufen  einer  Stomatitis.  Die  3.  Frage,  ob  Garoinom 
sich  aus  der  Leukoplakie  entwickeln  könne,  kana 
dahin  beantwortet  werden,  dass  die  Wahrschein- 
lichkeit dafür  doch  wohl  keine  wesentlich  grosse 
ist,  so  dass  auch  nur  bei  sehr  bösartigen  infiltrirten 
und  zerrissenen  Formen  die  Nothwendigkeit  einer 
energisch  eingreifenden  Behandlung  (Paquelin) 

vorli^ 

In  einem  Nachtrag  berichtet  N.,  dass  er  noch 
2  Frauen  mit  Leukoplakia  linguad  et  mucosae  oris  gesehea 
habe,  beide  magenleidend,  die  eine  vor  llJahren  luetisch 
infioirt,  die  andere  ohne  Syphilis. 

W  ermann  (Diesden).   , 
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95.  Kote  8iir  denz  oaa  de  papUlomea  mul- 
tiples bdnins  de  la  muqnease  bnooale»  lettre 
rapporta  aveo  lea  verruea  oommonea  dea  maina ; 
par  G.  Bas  ob.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph. 
VL  1.  p.  6.  1895.) 

1)  EHn  7jähr.,  mageres,  nervöses  Mädchen  litt  seit 
IVt  Jahren  an  einer  Erkrankung  der  Mundschleimhaat ; 
die  innere  Seite  der  Unterlippe  und  beider  Wangen  war 
mit  über  100  kleinen  Geschwülsten  bedeckt,  von  der 
Orösse  eines  Leinsamenkoms  bis  einer  linse.  Die  kleine- 
ren Tumoren  waren  halbkugelig  oder  flach,  von  gesunder 
Schleimhaut  bedeckt,  die  grösseren  unre^elmässig  zer- 
lissen,  von  graurother  Farbe  und  syphilitischen  u>ndy- 
lomen  ähnlich;  sie  bluteten  leicht  bei  Berührung  und 
beim  Kauen,  das  sehr  schmerzhaft  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  er^b  den  Bau 
eines  gutarti^n  Papilloms,  verlängerte  Papillen,  Hyper- 
trophie des  bindegewebes  und  der  Oerässe  und  Hyper- 
trophie der  Epithelschicht  ohne  atypische  Wucherung. 
YoUstSndige  Heilung  innerhalb  6  Wochen  durch  Excision 
und  Anwendung  des  Thermokauter  in  mehreren  Sitzungen. 
Nach  1  Jahre  kein  Reddiv. 

•  2)  6jähr.  Mädchen ,  seit  1  Jahre  in  gleicher  Weise 
eikrankt  Ausserdem  wies  die  Er.  noch  mehrere  ge- 
wöhnliche Warzen  an  den  Händen  auf,  die  seit  etwa 
2  Jahren  bestanden.  Behandlung  mit  dem  Thermokauter. 
Mehrere  Reddive. 

Das  Kind  hatte  die  Gewohnheit,  an  den  Fingern  zu 
saugen,  und  zwar  besonders  am  rechten  Zeigefinger,  an 
dem  sich  eine  Warze  schon  lanee  befand,  bevor  die  Er- 
krankung in  der  Mundhöhle  auftrat  Sehr  wahrsohein- 
lich  beeteht  daher  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwi- 
schen beiden  Affektionen.  In  dem  ersten  Falle. wurde  an 
einen  derartigen  Zusammenhang  nicht  gedacht  und  wurden 
die  Hftnde  nicht  untersucht;  bei  der  2.  Vorstellung,  1  Jahr 
8|dter,  waren  keine  Warzen  vorhanden.  Vielleicht  haben 
die  Papillome  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  dieselbe  Ur- 
sache; ea  handelt  sich  natürlich  nur  umsolchePapillome, 
ÜB  dieselbe  Struktur  wie  die  Warzen  aufweisen. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

96.  Snr  im  oaa  de  laryngooele ;  par  le  Dr. 
BeanaoleiL  (BevaedeLaiyngoLXV.ie.  1894.) 

Ein  5Qiähr.  Landwirth  suchte  die  laryngologische 
Klinik  von  ICoure  in  Bordeaux  im  Januar  1894  wegen 
Nasenyerstopfung  und  Heiserkeit  auf.  Der  grosse,  kräf- 
tige Mann  spürte  seit  5  Jahren  eine  zunehmende  Ver- 
stopfung der  Nase,  zuerst  und  vorwiegend  auf  der  rech- 
ten Seite.  Ziemlich  gleichzeitig  stellte  sich  starke  Bron- 
dutis  mit  häufigen  und  besonders  Nachts  heftigen  Huston- 
anföUen  ein,  die  durch  3  Jahre  ununterbrochen  bestanden. 
£twa  IVi  Jahr  nach  Auftreten  des  Hustens  wurde  die 
Stimme  heiser  und  es  zdgto  sich  während  der  Husten- 
anfiOle  an  der  Seite  des  Halses  eine  Anschwellung,  die 
mit  Aufhören  des  Hustens  wieder  verschwand.  Seit 
2  Jahren  war  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten,  die 
Hustenanfälle  haben  völlig  aufgehört,  doch  ist  noch 
iauner  IQtzei  im  Halse  und  Husten  vorhanden. 

Bei  der  Untersuchung  zeigten  sioh  beide  Nasen- 
bohlen von  Sddeimpolypen  erfüllt  Im  Kehlkopf  war 
«ae  Chorditis  ventru^ularis  inferior  hyperplastioa  dextr. 
lat.  Torhanden,  ein  breitbasig  aufsitzender,  1  cm  langer, 
0.5 cm  breiter  rother  Tumor,  der  aus  dem  Ventnkel 
hwTorkam  und  von  der  Sohleimhaut  im  vorderen  Ab- 
atAnitt  der  unteren  Fläche  des  Taschenbandes  auszugehen 
schien.  Auasen  am  Hals  sass  rechte  etwas  nach  vom 
lad  unten  vom  grossen  Hom  des  Zungenbdns  ein  etwa 
haaelnoBSgroBser,  weicher,  zusammendrückbarer,  elasti- 
aelier  Tumor,  der  beim  Schlucken  und  bei  anhaltender 
Anatiengung  sieh  beträchtlich  vergrösserte.  Bei  Druck 
auf  den  Tumor  veraohwand  die  für  gewöhnlich  heisere 
Stimnie  giiizlioh. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Laryngocele  gestellt    Die 


Behandlung  beschränkte  sich  auf  Durchgltngigmachen 
der  Nase  durch  Entfernung  der  Polypen. 

In  der  Literatur  findet  sioh  wohl  eine  geringe 
Anzahl  von  Fällen  von  Tracheocele  mitgetheilt, 
dagegen  ist  bisher  nur  eine  Mittheüung  über  einen 
Fall  von  Laryngooele,  und  zwar  von  Hutchin- 
son, gemacht  worden.  Die  Entstehung  ist  in 
beiden  Fällen  wohl  dieselbe,  durch  heftige  Ex- 
spirationstösse  (Husten,  Schreien)  kommt  es  zu 
einer  hemienartigen  Vorstülpung  der  Schleimhaut 
zwischen  den  benachbarten  Knorpeln.  B.  ver- 
muthet,  dass  die  Individuen,  bei  denen  der  Appen- 
dix ventriculi  laryngis  besonders  entwickelt  ist, 
für  das  Auftreten  einer  Laryngooele  besonders 
disponirt  sind. 

Eine  Behandlung,  die  nur  in  einer  Abtragung 
der  Torgebauchten  Partien  bestehen  könnte,  er- 
scheint bei  dem  fast  völligen  Fehlen  von  Be- 
schwerden bei  diesem  Leiden  nicht  angezeigt 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

97.  Üeber  Prolapana  ventriouli  Morgagni ; 

von   Prof.  0.  Ghiari.     (Wien.   Hin.  Wchnschr. 
Vm.  Ö7.  1895.) 

Ch.  fand  bei  einem  55jähr.,  schwächlichen  Manne, 
der  seit  4  Monaten  an  zunehmenden  Athembeschwerden 
und  Heiserkeit  litt,  die  Glottis  durch  2  graue,  durch- 
scheinende, im  Luftstrom  etwas  bewegliche  Wülste,  die 
unmittelbar  unter  dem  Taschenbande  beiderseite  in  die 
Glottisebene  hineinragten,  auf  ein  Viertel  ihres  normalen 
Lumens  verengt.  Die  Wülste,  die  aus  dem  Sinus  Mor- 
gagni hervorkamen  und  sich  vorübergehend  dahin  zu- 
rückschieben liessen,  wurden  mit  der  stumpfen  Pincette 
stückweise  nach  und  nach  abgetragen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  entfernten  Stücke  zeigte,  dass 
die  Vorwölbungen,  die  ganz  das  Bild  des  sogenannten 
Prolapsus  ventriculi  darboten,  hypertrophische,  ödema- 
tdse  Schleimhautfalten  wären,  die  von  der  Wand  des 
Ventrikels  ausgingen. 

B.  Fränkelhat  (Arch.  f.  LaryngoL  u.Bhinol. 
I.  3.  1894)  die  Ansicht  ausgesprochen,  daas  der 
sogenannte  Prolaps  immer  eine  umschriebene  Binde- 
gewebehypertrophie sei.  Gh.  führt  noch  einige 
Fälle,  die  B.  Frank el  in  seiner  Arbeit  nicht  mit 
besprochen  hat,  unter  kritischer  Beleuchtung  auf 
und  schliesst  sich  der  Ansicht  Fr ftnkel 's  über 
die  Natur  des  sogen.  Prolapses  vollständig  an. 
Bei  dieser  Auffassung  ist  natürlich  die  einzig  ratio- 
nelle Behandlung  Entfernung  des  Tumor  durch 
Operation  oder  durch  Aetzung. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

98.  Perichondrite  arytönoidlenne  aalte  de 
fievre  typhoide;  ankyloae  orioo-ary tdnoidienne 
double;  atenoae  du  larynx;  par  le  Dr.  Ver- 
g  n  i  a  u  d.   (Revue  de  Laryngol.  etc.  XV.  23.1 894.) 

Ein  20iähr.,  kräftiger  SchifflBmaschinist  bekam  einen 
Typhus  abdominalis,  in  dessen  Anfangszeit  sich  Hals- 
schmerz bemerklich  machte.  Der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit  im  Krankenhaus  zu  Brest  war  zunächst  ganz 
der  übliche.  ÜngefiÜir  6  Wochen  nach  der  Aufnahme,  im 
Keoonvalescenzstadium,  stellte  sich  wieder  Halsschmerz 
ein.  Dieser  nahm  in  einigen  Tagen  so  zu,  dass  das 
Schlucken  sehr  erschwert  wurde,  bald  stellten  sich  auch 
Athemnoth  und  erhebliche  Stimmstörung  ein.  Am  5.  Tage 
musste   schliesslich  wegen   drohender  Erstickung  die 
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Traoheotomie  gemacht  werden.  Die  Athmung  wurde 
danach,  nachdem  die  inzwischen  eingetretene  Asphyxie 
durch  künstliche  Athmung  nnd  Ezcitantien  beseitigt  war, 
frei;  die  Schlingbeschwerden  besserten  sich  aber  nar 
sehr  langsam  etwas.  Erst  3  Wochen  nach  Beginn  des 
Halsleidens  wurde  eine  laryngoskopische  Untersuchung 
vorgenommen,  die  den  ganzen  Kehlkopfeingang  roth,  ge- 
schwollen und  ulcerirt  zeigte.  Die  Behandlung  bestand 
in  Einathmung  von  zers&ubtem  Borwasser.  3  Tage 
später  hat  Y.  den  Kranken  zuerst  gesehen  und  dabei 
starke  Schwellung  über  beiden  Aryknorpeln,  besonders 
dem  linken,  gefunden,  beide  Knorpel  ausserdem  unbe- 
weglich; auch  der  ganze  übrige  Kehlkopf  erschien 
roth  und  verdickt.  Der  Kranke  konnte  jetzt  wieder 
vorsichtig  essen.  Es  wurden  Inhalationen  mit  anti- 
septischen  und  Pinselungen  mit  schwach  adstringirenden 
Mitteln  vorgenommen.  Die  Besserung  machte  weitere 
Fortschritte,  aber  V4  J&hr  nach  Beginn  des  Halsleidens 
war  die  Gegend  des  linken  Aryknorpels  noch  immer  stark 
geschwollen,  dieser  selbst  ganz  unbeweglich,  der  rechte 
Aryknorpel  nur  sehr  wenig  beweglich.  Es  wurden  nun 
Massage  und  Dilatation  mitWattetampons  vorgenommen. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

99.  The  importanee  ofadminiBtering Jodide 
of  potaBsiam  in  laryngeal  diseases  of  doubt- 
ftiU  diagnosis;  by  Clarence  C.  Rice.  (New 
York  med.  Record  XLVm.  1 ;  July  6.  1895.) 

Die  Syphilis  kann  in  ihrem  tertiären  Stadium  den 
Kehlkopf  in  der  allerverschiedenartigsten  Weise  befallen. 
Wenn  bei  aussergewöhnlichen  Formen  die  Anamnese  und 
die  Untersuchung  in  Bezug  auf  Spuren  früher  vorhanden 
gewesener  syphihtischerAlTektionen  im  Stich  lassen,  kann 
die  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  machen.  In  solchen 
Fällen  empfiehlt  es  sich,  wenn  bei  anderweiter  Behand- 
lung keine  Besserung  eintritt,  Jodkalium  zu  verabreichen, 
man  wird  dann  oft  überraschende  Erfolge  sehen.  R. 
schildert  mehrere  Fälle  seiner  Beobachtung  in  Wort  und 
Bild,  in  denen  Geschwüre  scheinbar  tuberkulöser  Natur, 
ein  scheinbares  Papillom  des  Stimmbandes,  Chorditis 
tuberosa  und  Perichondritis  ary  taenoidea  nach  erfolgloser 
anderweiter  Behandlung  durch  Jodkalium  rasch  zur  Hei- 
lung gebracht  wurden.     RudolfHeymann  (Leipzig). 

100.  üeber  Psoriasis  Tolgaris  im  frühen 
Kindesalter;  von  Dr.  J.  H.  Rille.  (Wien.  med. 
Wchnsohr.  XLV.  50.  1895.) 

Ein  5Vs  Wochen  altes  wohlgenährtes  Kind  wurde 
wegen  eines  Hautausschlages  in  die  Poliklinik  von  Prof. 
Neumann  gebracht  Schon  am  5.  Lebenatage  soUte 
die  Erkrankung  in  der  Leistengegend  begonnen  haben. 
Ein  grosser  Theil  der  Körperoberfläche  zeigte  hellrothe, 
confluirende,  linsen-  bis  kreuzergrosse,  dünn  abschup- 
pende, leicht  erhabene  Efflorescenzen.  Nach  Abstreifen 
der  Schuppen  wurde  das  punktfömiie  blutende  Corium 
sichtbar.  Daneben  bestand  ein  ziemlich  ausgebreitetes 
intertriginöses  Ekzem ;  doch  waren  an  vielen  Stellen,  be- 
sonders an  den  Randpartien,  reichliche  isolirte  typische 
Psoriasisefflorescenzen  sichtbar,  unter  Borsalbenverband 
heilte  der  Ausschlag  in  wenigen  Wochen  ab. 

Das  Auftreten  einer  Psoriasis  in  so  frühem  Alter  ist 
bisher  noch  nicht  beschrieben;  die  bis  jetzt  bekannten 
frühesten  Fälle  betrafen  4-  und  Smonatige  Kinder.  Der 
Vater  des  Kindes  leidet  seit  dem  20.  Jahre  an  Psoriasis ; 
3  ältere  Kinder  sind  bisher  von  der  Krankheit  frei  ge- 
blieben. Wer  mann  (Dresden). 

101.  Ueber  Erythems  bnllosnm;  von  Dr. 
E.  W ermann.  Mit  1  Tafel.  (Dermatol.  Ztschr. 
in.  1.  p.  52.  1896.) 

Ein  4Qjähr.  Bereiter  von  kräftigem  Körperbau  und 

futer  Gesundheit  erkrankte  im  Herbst  1893  mit  massigen 
iebererscheinungen  und  Störung  des  Allgemeinbefindens. 


Auf  beiden  Handrücken  traten  kleine  rothe  Bledke  auf, 
über  denen  sich  die  Epidermis  in  Blasen  abhob,  die,  an- 
fangs nur  stecknadelkopfgross,  rasch  bis  zu  Erbsengrösse 
und  darüber  anwuchsen.  Innerhalb  weniger  Tage  ent- 
wickelten sich  gleichmässig  in  symmetrisoher  Anordnung 
an  den  unteren  Theilen  der  Yorderarme,  an  den  Ellen- 
bogengelenken, an  den  Knien  und  Knöcheln,  zuletzt  auf 
den  Fussrücken,  in  der  Leistengegend,  am  Scrotum,  am 
Hals  und  Nacken  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Blasen, 
die  Wallnuss-  und  Hühnereigrösse  erreichten.  Auch 
auf  der  Mundschleimhaut  kam  es  zu  Blasenbildung. 
Durch  Zusammenfliessen  der  Blasen  und  der  nach  dem 
Platzen  freigelegten  Ck>riumstellen  entstanden  ring-  und 
guirlandenförmig  begrenzte  Efflorescenzen.  Nach  einigen 
Wochen  heilte  der  Ausschlag  ab,  der  Kr.  erholte  sich 
rasch  und  blieb  gesund  bis  zum  Herbst  des  nächsten 
Jahres,  zu  welcher  Zeit  er  eine  rascher  verlaufende  leich- 
tere Erkrankung  durchmachte.  Ein  dritter,  noch  milder 
verlaufender  Anfall  trat  im  folgenden  Frühjahr  auf. 

Da  die  übrigen  blasenbildenden  Hautaffektionen,  ins- 
besondere Pempnigus,  auszuschliessen  waren,  konnte  es 
sich  nur  um  Erythema  bullosum  handeln,  welche  Diagnose 
durch  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  bestätigt 
wurde.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

102.  Ueber  Slephantiasis  vulvae;  von  Dr. 

M.  Schreiber.  (Dermatol.  Ztschr.  n.  5.  p.  476. 
1895.) 

Eine  vor  2  Jahren  syphilitisch  infioirte  Kranke  der 
La ssar 'sehen  Klinik,  deren  Leistendrüsen  beiderseits 
vereitert  waren,  bemerkte  1  Jahr  nach  der  Vemarbong 
der  Bubonen  ein  allmähliches  Dickerwerden  der  linken 
Schamlippe.  Die  Lippe  erreichte  die  Grösse  einer  Knaben- 
faust, war  von  fester  Consistenz  und  mit  leicht  gerötheter, 
im  üebrigen  normaler  Haut  bedeckt.  Da  Oedema  indu- 
rativum  auszuschliessen  war,  konnte  es  sich  nur  am 
Elephantiasis  handeln,  deren  Ursache  in  einer  Lymph- 
stauung in  Folge  Ausfall  und  Obliteration  der  Leistan- 
drüsen  zu  suchen  war.  Einige  auf  dem  Mons  Yeneris 
befindliche  gruppirte,  blfischenartige  Eruptionen  stellten 
sich  als  warzige  Wucherung  des  PapillarkÖrpers  mit 
perivaskulärer  Zellinfiltration  heraus.  Auch  diese  Er- 
scheinungen führt  Bohr,  analog  dem  Vorgänge  bei  dem 
multiplen  Lymphangiom  und  dem  Angiokeratom  auf  die 
Störung  im  Lymphgefasssystem  zurück. 

Die  Beobachtimg  weist  von  Neuem  darauf  hin,  dass 
die  Totalezstirpation  der  Lymphdrüsen  gerade  mit  Rück- 
sicht auf  eine  folgende  Mephantiasis  der  Geschlechts- 
theile  möglichst  zu  vermeiden  ist 

Wermann  (Dresden). 

103.  Ueber  multiple  neorotisohe  Kaat- 
gsngrftn;  von  Dr.  Max  Joseph.  Mit  1  TafeL 
(Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XXXI.  3.  p.  323. 1895.) 

J.  berichtet  über  2  Fälle  von  multipler  neurotisoher 
Hautgangrän,  von  denen  der  erste  einen  27jähr.,  kräf- 
tigen Mann,  der  zweite  ein  löjähr.,  hysterisches  Mädchen 
betraf. 

Im  1.  Falle  traten  im  Anschluss  an  eine  Verletzung 
der  linken  Hand  in  Folge  von  Aufgiessen  von  Schwefel- 
säure an  beiden  Armen  50-Pfennig-  bis  ö-Markstüokgrosse 
gangränöse  Stellen  auf^  die  innerhalb  einer  Zeit  von  4  bis 
5  Wochen  z.  Th.  mit  Keloidbildung  heilten.  ESn  Jahr 
später  traten  neuerdings  solche  Stellen  auf,  eine  in  einer 
alten  Narbe.  Das  Allgemeinbefinden  war  dabei  immer 
ungestört.  In  mehreren  Schüben  trat  diese  Gangiäa 
während  der  2  Jahre  dauernden  Beobachtungzeit  immer 
wieder  hervor,  sobald  die  kleinste  Verletzung  an  den 
Gliedenden  stattfand.  Diese  Ersdieinung  läset  sich  nur 
durch  Nerveneinfluss  erklären,  vielleicht  handelt  es  sich, 
dabei  um  eine  ascendirende  Neuritis ;  die  Keloidbildung 
könnte  ebenfalls  einen  Beiz  auf  die  Nervenendigungen 
ausüben.  Arteriosklerose,  Selbstbeschädigung  waren  aus- 
zusohliessen. 


yn.  GeburtsliOlfe,  Trauen-  und  Einderheilkunde. 
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Die  2.  Fat  bot  das  Bfld  einer  vielgestaltigen  Haut- 
entzündong  dar,  Röthang,  BÜsohen,  Borken  ond  sohliess- 
lieh  Gangrän  mit  Narbenbildung.  Die  Stellen  waren  über 
den  ganzen  Körper  verstreut  Im  Urin  fand  sieh  Albu- 


men.  Bas  Mftdohen  zeigte  die  hmischenSympiome  einer 
schweren  Hysterie.  Das  Kranlheitshild  entepraoh,  im 
Gegensätze  zum  1.  Falle,  dem  schon  vielfach  beschrie- 
benen. W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


VII.   Qeburtshaife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


104.  Ueber  die  Anwendung  des  Sublimat» 
in  der  synftkologiaohen  und  KeburtshfUfliohen 
Fnada;  von  Dr.  Max  Frank.  (Therap.  Monatsh. 
IX.  7.  p.  331.  1895.) 

Als  Spülflüssigkeit  bei  gynäkohgikhen  Opera- 
tionen wird  in  der  Bemer  Frauenklinik  eine 
Eochsalz-SodalGsung  (O.6O/0  Kochsalz  und  O.25<^/0 
Soda)  angewandt;  die  Spülung  mit  Sublimat  wurde 
w^^n  einer  tödtlichen  Vergiftung  verlassen.  Da- 
g^en  wird  Sublimat  1 :  2000  zur  Desinfektion  der 
Hände  und  des  Operationfeldes,  sowie  zur  Auf« 
bewahrung  von  Seide  und  Catgut  benutzt  Ferner 
finden  Yaginaspülungen  mit  Sublimat  1 :  4000  bei 
eiterigem  Fluor,  Gonorrhoe  und  behufs  Vorberei- 
tung Tor  Operationen  hftufige  Anwendung ;  ebenso 
Ausapülungen  des  dilatirten  Uterus  bei  Endo- 
metritis. 

In  der  gefmrtshülflichen  Praxis  wird  in  der 
Bemer  Frauenklinik  Sublimat  ausgiebig  in  An- 
wendung gezogen:  sowohl  zur  Abwaschung  der 
Süsseren  Qenitalien,  als  auch  zu  Vaginaausspü- 
lungen vor  jeder  Geburt  in  der  Concentration  von 
1 :  2000.  Die  Vaginaausspülungen  werden  bei 
längerer  Qeburtsdauer  wiederholt.  Femer  werden 
nacfc  jeder  Geburt,  bei  der  Instmmente  oder  die 
Hand  in  die  Cervix  oder  den  Utenis  eingeführt 
werden  mussten,  und  ferner  da,  wo  intra  partum 
Fieber,  übelriechender  Ausfluss  oder  sonst  ein 
Umstand  den  Verdacht  der  Inflektion  nahelegt,  der 
Uterus  und  die  Scheide  mit  2  Litern  Sublimat 
1 :4000  ausgespült;  dabei  sorgfältige  Controle  des 
regelmässigen  Abflusses  und  Nachspülung  mit 
2  Litern  abgekochten  Wassers.  Bei  Albuminurie 
und  starker  Anämie  wird  an  Stelle  des  Sublimats 
ein  anderes  Desinficiens  gesetzt 

Auch  im  Wochenbett  werden  Uterusausspü- 
lungen mit  Sublimat  auf  besondere  Indikation  hin 
angewandt;  auch  hier  wird  mit  Wasser  nach- 
gespült Urinuntersuchungen  ergaben,  dass  trotz 
reichlicher  Anwendung  des  Sublimats  im  Wochen- 
bett keine  nachweisbare  Resorption  von  Queck- 
silber stattgefunden  hatte. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

105.  Vmh0T  Aoflapüliuieen  in  der  gynftko* 
logieohen  Behandlang;  von  Dr.  Paul  Strass- 
mann.   (Therap.  Monatsh.  IX.  12.  p.  639.  1896.) 

Str.  fasst  die  Erfahmngen  der  Charit6-Poli- 
Uinik(Ou8serow)  folgmidermaassen  zusammen: 
1)  Bei  gestinden  Genitalien  sind  Ausspülungen  un- 
nOthig,  dafür  äussere  Waschungen.  2)  Reinigende 
AusspÖlnngen  (lauwarm)  sind  nüthig  bei  Fremd- 
körpern (Pessaren)  in  der  Scheide;  auch  wäh- 
rend der  Menstruation.     3)  Heiase  Ausspülungen 

lled.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  1. 


(40 — 45 — 50<^  C),  Zusätze:  die  verschiedenen 
Salze  (1  Hand  voll),  Mutterlaugen,  Jodtinktur 
(1 — 2  Theelüifel),  sind  angezeigt:  a)  bei  Amenor- 
rhoe (Ausnahme :  junge,  in  der  Entwickelung  be- 
griffene Mädchen),  Laktationsatrophie,  vorzeitigem 
Klimakterium ;  b)  bei  mangelhafter  Involution,  bei 
chronischer  Metritis ;  c)  bei  Exsudaten  (Vorsicht 
bei  Perimetritis),  wenn  Fieber  voiiianden  ist, 
befördern  die  heissen  Ausspülungen  nicht  die  Re- 
sorption, sondern  den  Durchbruch  des  Exsudates ; 

d)  bei  chronischen  Adnexerkrankungen  (für  sich 
oder  als  Unterstützung  bei  Tampon-  oder  Massage- 
kuren) ;  e)  zur  Blutstillung  bei  profuser  Menstraa*» 
tion,  Endometritis,  Myomen  u.  s.w.  und  sogehann- 
ten  sekundären  Uterusblutungen  (Zusatz  Acidum 
tannicum  1  EsslOffel).  4)  KaUe  Ausspülungen  sind 
nur  ausnahmeweise  zur  Blutstillung  an  Stelle  der 
heissen  bei  blutenden  Caroinomen  vorzuziehen. 
5)  Medikamentöse  Spülungen:  a)  bei  Scheiden' 
Erkrankungen,  a)  bei  „trockenem'^  Katarrh  (Sebor- 
rhoea  vaginae)  die  schleimlösenden  Mittel:  Soda, 
Natr.  bicarbon.  (1  EsslOfrel) ,  Lysol  (5— 10  g); 
ß)  bei  eiterigem  Katarrh :  Holzessig  (2  BsslOfliel), 
Zinc.  sulf.  (1  EsslOfFel),  Solveol  (1—2  TheelOff^l), 
Sublimat  (1 :  1000);  y)  bei  Scheiden  wunden :  Kid. 
hypermang.  (1  Messerspitze),  Acid.  ta&n.  (1  Ess- 
lOfFel), Acid.  boric.  (1  EsslOfPel);  b)  bei  Portio-  und 
Orvü^Erkrankungen  (Erosio,  Ectropion,  Katarrh): 
Holzessig  (2  EsslOffel),  Solveol  (1—2  TheelOffel), 
Formalin  (lOproc.  LOsung  1  EsslOffel);  c)  bei 
Oerinx-  und  Chrpue^KAterrh :  zur  LOsung  und  Fort- 
schaffung des  Sekrets  (Soda,  Natron,  Lysol),  neben 
lokaler  Behandlung.  Keine  Ausspülungen  bei  dem 
Fluor  der  Anämischen,  bei  mangelhafter  Entwicke- 
lung ;  sondern  allgemeine  Therapie ;  d)  bei  Oonor* 
rhöe:  im  akuten  Stadium  (Urethritis,  Vulvitis)  keine 
Aus-,  sondern  Abspülungen  (Zinc.  sulf.),  ebenso  bei 
Endometritis  erst  im  chronischen  Stadium  Ausspü- 
lungen. Bei  Yaginitis :  Solveol.  Sublimat  nie  bei 
Schwangeren.  Bei  akuten  Adnexentzündungen  und 
schmerzhaften   chronischen  keine  Ausspülungen; 

e)  bei  Jauehung:  Creolin  (1 — 2  TheelOffel).  Bei 
malignen  Processen  sind  die  Ausspülungen  mög- 
lichst bald  durch  Trockenbehandlung  (Jodoform- 
gaze) zu  ersetzen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

106.  Zur  Behandlung  deaPmritiUi  volFae; 
von  Dr.  Paul  Rüge.  (BerL  klin«  Wchnschr. 
XXXm.  18.  1896.) 

Nach  R  beruht  der  Pruritus  vulvae  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  FUle  auf  Ortlichen  Beiz- 
zuständen und  kann  durch  peinUeheie  Sauberkeit 
fast  immer  geheilt  werden.     Man  wäscht  Vulva 
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und  Vagina  mit  Sublimat  gründlich  axiB  und  reibt 
danach  die  loanken  Stellen  mit  3 — Sproc.  Garbol- 
vaseline  ein.  Auch  bei  frischer  OonorrhOe  mOchte 
R  die  Sublimatauswaschungen  dringend  empfehlen. 

Dippe. 

107.  Le  prolapsas  de  rnrethre  öhes  las 
peütes  Alle«;  parBroca.  (Annal.  de  G7n6ooL 
et  d'0bst6tr.  XLY.  p.  212.  Mars  1896.) 

£in  6]ähr.  Mfidchen  yerlor  etwas  Blnt  aas  den  6e- 
schleehtsihdlen ;  Torher  hatte  es  14  Tage  wegen  Bron- 
chitis und  heftigen  HustenaDfiÜlen  zu  Bette  gelegen. 
Sei  dAT  Untersuchung  ergab  sich,  dass  das  Blut  von  der 
vorgefallenen  Harnrönrenschleimhaut  herrührte.  Nach 
Bepinselung  des  Schleimhautwnlstes  mit  2proc.  Hollen- 
stein-Losung erfolgte  nach  wenigen  Tagen  die  Heüung. 

B.  maont  besonders  auf  die  Möglichkeit  ätiolodscher 
Irrthümer  aufmerksam,  die  gerichtsarztlich  von  Bedeu- 
tung sind.  Sind  Hymen  und  Vulva  intakt,  so  ist  die 
Entstehung  in  Fo]{;e  von  Nöthzuohtversuchen  ausge- 
-schlossen.  B.  bespricht  schliesslioh  noch  dieDifferentud- 
•diagnoae  mit  Neubildungen  der  Urethra«  Urethrooele 
u.  s.  w.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

108.  üntersuohimgen  über  die  Begener»- 
tion  der  Sohleimliaut  nadh  Atisaohabmig  der 
'Utemakörperhöhle ;  von  Bichard  Werth  in 
Kiel.    (Arch.  f.  öynäkol.  XLIX.  3.  p.  369.  1895.) 

An  5  Uteris,  die  wegen  Myom,  chron.  Metritis 
oder  Adnex^krankungen  exstirpirt  worden  waren, 
war  5 — 16  Tage  vorher  eine  Ausschabung  vor- 
genommen worden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Uteri  ergab  in  allen  F&Uen  eine  in 
den  verschiedenen  Theilen  der  Uterushöhle  sehr 
ungleiche  Wirkung  des  Eingriffes.  Einzelne  Theile 
derinnenfl&che,  namentlich  am  Fundus  und  an  den 
Seiten,  blieben  von  der  Curette  gänzlich  verschont, 
an  anderen  blieben  die  tieferen  Schleimhautschich- 
ten stehen,  an  anderen  wurde  die  Grenze  derMus- 
.kulatur  erreicht  oder  gar  überschritten.  Bei  dem 
einen  Uterus  vom  5.  Tage,  dessen  ausgeschabte 
Muoosa  (ba  Adnexerkrankung)  nur  geringe  endo- 
^etritische  Yerftnderung  dargeboten  hatte,  fand 
^ch  die  Innenfläche  überall  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidet, mit  frei  auf  die  Oberfläche  ausmünden- 
den Drüsen  und  einer  lückenlosen  Decke  von 
.Oberflachenepithel.  In  der  Schleimhaut  überwiegt 
das  fibhllAre  Gewebe  gegenüber  den  zelligen  Ele- 
menten des  Stroma.  Der  Aufbau  erfolgt  mit  Hülfe 
jder  Gefässe,  die  aus  der  Muskulatur,  bez.  der  auf 
dieser  stehengebliebenen  Schleimhautschicht  her- 
vorspriessen.  Die  Geisse  sind  von  einem  breiten 
jüantel  fibrillären  Bindegewebes  umgeben.  Letz- 
teres folgt  den  Theilungen  der  (befasse  in  der 
oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  Hier 
bilden  die  Fibrillenbündel  vielfach  dicht  bis  an  die 
Oberfläche  heranreichende  Netze. 

Den  Ausgangspunktder  Drüsenneubildunggeben 
die  bei  der  Schabung  verschonten  tiefen  Drüsen- 
-abschnitte,  namentlich  die  innerhalb  der  Schleim- 
iiauteinsenkungen  in  der  Muscularis  gelegenen. 
Die  zurfickgelasaenen  Drfisenreete  wachsen  mit 
4em  umgebenden  Gefäss-  und  Bind^;ewebe  gegen 


das  Uteruslumen  aus  unter  meist  geringer  Schlän- 
gelung, vielfach  in  Form  gradlinig  und  senkrecht 
zur  Oberfläche  aufsteigender  Schläuche,  die  von 
einem  eigenen  Fibrillenmantel  umhüllt  sind,  der 
die  Drüsencapillaren  mit  einschliesst,  das  Drüsen- 
epithel ist  in  den  oberen  Abschnitten  meist  sehr 
niedrig  und  nimmt  stetig  an  Höhe  in  der  Richtung 
auf  die  blinden  Drüsenenden  zu. 

Das  umgebende  Stroma  eilt  vielfach  dem  Drüsen- 
längswachsthum  voraus;  daher  kommt  es,  dass  die 
Drüsen  oft  zu  mehreren,  in  z.  Th.  sehr  tiefe  trichter- 
förmige Einsenkungen  des  Schleimhautrandes  ein- 
münden. Auch  öfters  zu  beobachtende  Theilungen 
der  Drüsen  unter  Bildung  mehrerer  Mündung- 
stücke beruhen  wohl  auf  demselben  Umstände, 
femer  der  sehr  unregelmässige,  vielfach  zackige 
Verlauf  der  freien  Schleimhautcontour. 

Die  Regeneration  der  Oberflächenepithelien 
erfolgt  im  Wesentlichen  von  den  Drüsen  aus, 
jedoch  findet  gleichzeitig  eine  Vermehrung  der  auf 
die  Oberfläche  gelangten  Epithelien  durch  Thei- 
lung  statt  Die  Gestalt  der  jungen  Oberflächen- 
epithelien ist  vielfach  atypisch,  namentlich  in  det* 
Nähe  der  Drüsenmündungen,  in  dem  12  Tage  nach 
der  Schabung  exBtirpirten  Uterus  zum  Theil  mehr* 
schichtig.  Ueber  den  papilleuartigen  Schleimhaut- 
vorsprüngen, sowie  in  etwas  weiterer  Entfernung 
von  den  Drüsenmüudungen  sind  die  Epithelzellen 
sehr  stark  abgeflacht  und  oft  sehr  lang.  Neues 
Oberflächenepithel  findet  sich  bereits  5  Tage  nach 
der  Schabung. 

In  den  späteren  Stadien  der  Schleimhautrege- 
neration schwindet  der  vorher  vorhandene  Ueber- 
schuss  an  Bindegewebefibnllen.  Dem  Schwunde 
geht  eine  hyaline  Verquellung  voraus,  die  bereits 
5  Tage  nach  der  Schabung  an  vielen  Stellen  in 
der  subepithelialen  Schicht  sichtbar  wird.  Am 
10.  Tage  sind  meist  nur  noch  schmächtige  Faser- 
züge in  der  oberflächlichen  Schleimhautzpne  vor- 
handen. An  der  Stelle  der  fibrillären  Stützsubstanz 
treten  grosse,  meist  spindelförmige  Zellen,  mit 
mehrfachen,  zum  Theil  fibrillär  zerklüfteten  Fort- 
sätzen des  Protoplasma.  An  den  Stellen,  wo  die 
Curette  die  Muscularis  selbst  verletzt  hat,  erhält 
sich  der  Substanzverlust  selbst  noch  bis  zum 
17.  Tage  nach  der  Schabung.  Den  Grund  dee 
Defektes  bildet  eine  meist  nur  flache  Schicht 
nekrotischen  Muskel-  und  Bindegewebes  mit  mnem 
Fibrinschorf  darüber.  In  die  nekrotische  Schicht 
dringen  von  unten  und  von  den  angeschnittenen 
Mnskelbalken  weite  Geftsee,  von  Rundzellen  um- 
lagert, ein.  Nur  hier  findet  sich  eine  Formation,  die 
gewissermaassen  an  Granulationgewebe  erinnert 

Die  geschilderten  Zustände  werden  durch  zahl- 
reiche Abbildungen  wiedergegeben,  von  denen  die 
meisten  in  den  markanten  Farben  der  Methode  van 
Gieson's  gehalten  sind. 

[Die  Bildung  des  fibrillären  Stützgewebes  in 
den  ersten  Tagen  klingt  wunderbar,  sollte  es  sich 
nicht  um  fibrillAre  Gerinnungen  handeln?    Dass 
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dteDHlsen  von  unten  her  wachsend  fertiges  Grund- 
gewebe durchbrechen,  scheint  durch  die  Abbil- 
dungen nicht  erwiesen,  Serienschnitte  wurden 
nidit  gemacht  Ref.]  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

109.  Ueber  einen  Fall  von  primSrem  papil« 
liron  Krebs  der  Mnttertrompeteh.  Laparo^ 
tomie.  Heilang ;  von  Dr.  W.  F  i  s  c  h  e  1.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  XVL  2.  p.  143.  1895.) 

F.  erwähnt  znnaohst  die  wenigen  Fälle  der  literatar, 
denen  die  Yon  Knauer,  Rosthorn  and  Sänger 
hiozuzofogen  wären.  4Qjähr.  Frau;  1  Frühgeburt  im 
6.  Monate.  Seit  7  Mon.  starke  Sohmersen  im  Unterleibe, 
nachdem  schon  vorher  reichlicher  gelbUcher  Ausfloss  be- 
standen hatte.  Mit  Beginn  der  »shmerzen  hörten  die 
Menses  3  Mon.  auf,  steUten  sich  aber  dann  regelmässiff 
wieder  ein.  Abma^rung.  Bis  etwas  über  den  Nabel 
leiohender,  undeuthch  fluktuirender,  querovaler  Tumor, 
nach  rechts  bis  zur  verlängerten  Mamillarlinie,  nach  links 
bis  lur  Spina  ant.  superior.  Vor  dem  Tumor  oberhalb 
des  linken  lig.  Foupartü  ein  wurstförmiger,  etwa  4  cm 
hoher,  6cm  langer,  stark  fluktuirender,  sehr  schmerz- 
hafter Abschnitt,  der  sich  gegen  die  rechte  Utemsecke 
hin  veijüngte.  Uterus  vorn  durch  eine  seichte  Furche 
von  dem  Tumor  abgegrenzt,  aber  mit  ihm  verwachsen. 
Im  hinteren  Yaginagewölbe  ein  zapfenlormiger,  daumen- 
dicker, derber,  druckempfindlicher  Tumor,  ein  bohnen- 
grosser  links  vom  Collum.  Dictgnose:  Oystisch  maligner 
Tomor  beider  Adnexe.  Laparotomie.  Theilweise  Ibffitir- 
pation ;  disseminirte  Knötchen  auf  dem  Bauchfell.  Nach 
5  Mon.  Tod.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  ein 
Medullarcarcinom.  Die  Ovarien  wurden  nicht  untersucht. 

Nach  F.  fordert  dieser  Fall  dazu  auf,  nicht  nur 
cystieche  Ovarial-,  sondern  auch  Tubengeschwülste 
stets  zn  exstirpiren,  also  auch  Hydrosalpingitiden, 
besonders  wenn  sich  die  Trägerinnen  dem  klimak- 
terischen Alter  nähern.      B.  Elien  (München). 

110.  Bin  IUI  Ton  doppeltem  ütamsoaroi- 
nom;  von  Dr.  Paschen  in  Bonn.  (Centr.-BL  f. 
OynAkoL  XIX.  40.  1895.) 

Carcinoma  cervicis;  ausserdem  eine  Durchsetzung 
der  Corpusmuskulatur  mit  Carcinomknoten.  P.  nimmt 
das  Gervixcarcinom  als  primär  an.  Die  Er.  wurde  lange 
aasserhalb  behandelt,  tunponirt  Dabei  könnte  die  Jodo- 
fonngase  etwas  von  den  Garcinompartikelchen  höher 
lunanf  transportirt  haben.  Der  Fall  beweist  wiederum 
die  Nothwendigkeit  der  Totalexstirpation  des  Uterus  bei 
Portio-  oder  Gervixcarcinom.  6 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

111.  Die  Igniexatirpatlon  des  Uteras  bei 

Caroinom;  von  A.Mackenrodt  iiiBerUn.  (Centr.- 
BL  f.  OynftkoL  XIX.  24.  1895.) 

M.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  eine  Yerhinde- 
nmg  der  Impfknetastasen  nur  mö^ch  ist,  wenn  man  die 
ganTO  Wundfläche  verschorffc.  Bei  der  VerBorgung  der 
Bpermatica  sind  die  benachbarten  Theile  (specieu  Därme) 
durch  die  geringste  Brechbewegung  ausserordentlich  ge« 
fiUurdet  Zu  iluem  Schutze  hat  M.  eine  flügelzangen- 
artige  Klemme  construirt  (käuflich  hei  Sehulxe,  Johannis- 
strssse  14/15),  unter  deren  Schutz  der  Thermokauter  an 
den  Stumpfen  vöUigisolirt  arbeitet  Yon  seinen  6 Fällen 
sind  4  vamale,  2  Yagino-abdominal-Operatioiien.  Das 
TBginale  verfahren  gestaltet  sich  folgendermaassen : 
GrundÜche  Beiniguog,  Auslöfielung,  Eautensation  des 
Krebses,  Desinfektion  des  Operationfeldes  mit  Spiritus 
und  Sublimat,  eventuell  mit  dem  Thermokauter,  Episio- 
tomie, Einsetzen  von  Kugelzangen  in  die  vordere  und 
hintere  Wand  der  Portio  zum  Yerschliessen,  dann  Ab- 
brennen zuerst  der  hinteren  Wand,  weit  vom  Colhun  bis 
in  den  DougUs*schen  Baum,  darauf  seitlich,  dann  vom 


bis  auf  das  Collum.  Darauf  werden  durch  Fingerdruck  die 
Blase  vom  ütems  abgedrängt,  ihre  Yerbindnngen  mit 
dem  Thermokauter  durchtrennt  Bei  entstehenden 
Schwierigkeiten  Anlegung  der  Schat(felklemme  an  die 
peripherische  Seite  emes  der  biosliegenden  ligg.  lata, 
untere  Branche  im  Douglas'schen  Räume,  obere  auf  der 
Yordexfläche  des  ligamentom,  die  Hohlseite  nach  dem 
Utems,  Durchbrennen  und  kmgMimes  Yerkohlen  bei 
schwacher  Bothglühhitze,  ebenso  auf  der  anderen  Seite; 
Abnahme  der  Zangen,  die  Blutung  steht  Darauf  lässt 
sich  der  Uterus  tiefer  ziehen,  völlige  Ablösung  der  Blase, 
Oefbiung  der  Ezcavation,  Fassen  und  Yersdiorfen  des 
Bestes  der  Ligamente  unter  Führung  des  Fmgers  und 
dem  Schutze  von  Tupfern,  eventuell  ligirung  der  Sper-^ 
matica.  Man  schone  die  Brandschorf e  I  Polsterung  mit 
Jodoformgaze,  die  Scheidendammwunde  wird  wäter 
sekundär  genäht,  Heilung  in  2—3  Wochen.  Bei  Metar 
stasen  in  den  Ligamenten  räthM  vaginal  zu  beginnen 
und  bei  Schwierigkeiten  die  Laparotomie  zu  machen.  Bei 
Furcht  vor  Nadiblutung  werden  jederseits  höchstens 
2—3  Ligaturen  nöthig  sein,  die  wegen  des  Fehlens  von 
Schmerzen  nach  der  Operation  den  Yorzug  vor  Dauer- 
klemmen verdienen.  Glaeser  (Danzig). 

112.  üeber  die  sogenannte  Thermooauter^ 
ectomia  uteri  totalia  anr  Verhütung  von  Impf- 
reoidiven;  von  A.  Bosner  in  Erakau.  (Centr.- 
BL  f.  Gynäkol.  XIX.  21. 1895.) 

Zur  Yerhütung  von  Impfrecidiven  arbeitet  B.  nur 
mit  dem  Thermokauter  und  Klemmen.  Ursprünglich 
löste  er  die  Blase  vom  ütems  noch  mit  dem  Messer  los; 
doch  hat  er  später  auch  die  Schleimhaut  des  vorderen 
Scheidengewölbes  bis  in  das  lockere  Bindegewebe  mit  dem 
Thermokauter  durchtrennt.  Glaeser  (Danzig). 

113.  Beaultat  de  116  laparotomiea  pous 
Idsiona  de  IHiterna  ou  dea  annezea ;  par  les  Drs. 
BazterrioaetMolinart,  Buenos-Ayres.  (Ann. 
de  OjrnScoL  et  d'Obstötr.  XLY.  p.  56.  Janv.1896.) 

Yon  116  Laparotomirten  starben  4.  Es  handelte 
sich  in  16  F&llen  um  Ovarialkystonie,  in  17  Fällen 
um  üterusmyome  (7  abdominale  Hysterektomien, 
8  intraperitonäale  Myomektomien,  2  Castrationen), 
in  58  Fällen  um  entzündliche  Erkrankungen  der 
Adnexe,  8mal  um  Explorativincisionen,  7mal  um 
Cysten  der  Leber,  Nieren  u.  s.  w.,  8mal  umBauch- 
hemien,  und  2mal  um  Abscess  und  Phlegmone  dea 
Lig.  latum.  Yon  den  Todesfällen  entfallen  2  auf 
Pyosalpinxoperationen  und  je  1  auf  eine  abdomi- 
nale Hysterektomie  und  einen  Abscess  des  Lig. 
latum. 

Bei  grossen  interstitiellen  üterusfibromen  em* 
pfehlen  B.  und  H.  die  abdominale  Totalexstirpation 
des  Uterus.  Bei  adh&renter  Betroflexio  die  Yentro- 
flxatio  und  bei  lokalisirtem  CoUumcarcinom  die 
vaginale  Hysterektomie  nach  P6an-Bichelot 
als  beste  Methode. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

114.  Du  traitement  dea  ooUeotiona  pel« 
viennea  pav  Pilytrotomie  poatirieure  Inter* 
ligamentaire  et  le  drainage  pelvien  par  un 
drain  double &paTillond'aiTdt;  par  J.  La  Bon- 
nardiöre,  Lyon.  (Ann.  deOyn6ooL  etd'Obstötr. 
XLY.  p.  45.  126.  Janv.,  F6vr.  1896.) 

La  B.  tritt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  für 
die  Zweokoiftssi^kdt  der  Bobancllung  der  Becken» 
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eitennigen  ▼ermittelst  InciBion  und  Drainage  vom 
hinteren  SdieidengewOlbe  ans  ein.  Er  giebt  zn* 
nftchst  eine  genaue  Beschreibung  der  von  seinem 
Ldurer,  Prof.  Vincent,  befolgten  Operationa- 
methode. 

Die  Tncision  mnss  stets,  anoh  bei  seitüdi  gelsgenen 
Eiterangen^  im  hintsran  Scheidengewölbe  entspreohead 
derYorwölbtmg  des  Don^as'schen  Baumes  angelegt  wer- 
den. Erfolgt  nach  derlncision  nicht  sofort  die  Entleenmg 
des  Eiters  oder  Blutes,  so  muss  die  Lage  des  Herdes  mit 
dem  in  dielncisionswunde  eingeführten  Finger  festgesteüt 
werden.  Kaoh  Eröffnung  des  Herdes  wird  eine  antisep- 
tische Ausspülung  gemacht  und  ein  sich  selbst  haltendes 
Boppeldrainrohr  eingelegt  Vincent  hat  bei  der  Nach- 
behandlung der  Beckenabscesse  ausgiebige  antiseptisohe 
Ausspülungen  und  Injektionen  mit  folgender  Lösung  be- 
wahrt gefuiden :  T.  jodi,  Glyoerini  ana  150.0,  Jodi  6.0, 
Kalii  jodati  90.0. 

In  der  Vincent'schen  Klinik  wurden  wäh- 
rend 3  Jahren  80  Er.  durch  Incision  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  aus  behandelt ;  alle  konnten  völlig 
oder  nahezu  geheilt  entlassen  werden.  Becidiye 
wurden  nur  in  solchen  Fallen  beobachtet,  in  denen 
nur  punktirt  oder  ohne  nachfolgende  Drainage  in- 
cidirt  worden  war.  La  B.  theilt  im  Anschlüsse 
einige  Krankengeschichten  von  Beckenabscessen 
und  retroutennen  Hämatocelen  ausführlich  mit. 
Zum  Schlüsse  hebt  La  B.  noch  hervor,  dass  die 
von  ihm  empfohlene  vaginale  Incision  mit  nach- 
folgender Drainage,  namentlich  im  Vergleiche  mit 
der  Laparotomie  und  Hysterektomie,  eine  immer 
ausführbare,  wenig  eingreifende  und  durchaus  oon- 
servative  Behandlungsmethode  ist  Sie  ftthrt  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  F&lle  zur  endgültigen 
Heilung  und  verhütet  die  Entstehung  von  Fisteln 
und  Beoidiven.     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

115.  üeber  die  Oolpotomia  anterior  und 
ihre  Erfolge;  von  P.  Wendeler.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXXm.  1.  2.  1896.) 

A.  H  a  r  t  i  n  wendet,  wie  er  selbst  früher  (Jahrbb. 
CCXLIX.  p.  171)  ausführlich  mitgetheUt  hat,  die 
von  von  Dührssen  als  „vaginale  Coeliotomie^^ 
bezeichnete  Operation  zur  operativen  Inangriff- 
nahme mannigfaltiger  Erkrankungen  der  weiblichen 
Oeuitalorgane  an.  Die  von  A.  Martin  „Colpo- 
tomia  anterior'^  genannte  Operation  wurde  nicht 
allein  zur  Beseitigung  der  Betrodeviation  des  Uterus, 
sondern  besonders  auch  zur  Bekftmpfuug  der  in 
Folge  von  chronischer  Pelveoperitonitis  entstan- 
denen Verwachsungen  in  Anwendung  gezogen« 
Stets  aber  wurde  die  Operation  mit  der  Vagini- 
iixura  beendigt. 

W.  giebt.nun  einen  tabellarischen  üeberblick 
über  149  in  der  Martin 'sehen  Klinik  vorgenom- 
mene Operationen.  Bei  93  Operirten  handelte  es 
sich  um  dbronisohePelveoperitonitis;lmal  bestan- 
den gleichzeitig  paraurethraler  Abscess,  2mal  Pro- 
laps und  15mal  Deeoensus  vaginae,  lOmal  Sro- 
fiionen  der  Portio,  4mal  Stenosis  orif.  uteri  extern., 
1 5mal  Metritis  chronica,  4mal  ütenismyome,  20mal 
eiu'  oder  doppelseitige  Oophoritis,  Imal  doppel- 
aeitige  Ovarialtube,  Smal  einseitige  oder  doppel- 


seitige Tubenatreeie,  6mal  ein-  oder  doppelseitige 
Salpingitis,  7mal  ein-  oder  doppelseitige  Saoto- 
salpinx  serosa,  puroleiita  oder  haemorrfaagica.  Bei 
nicht  vorhandener  chronischer  Pelveoperitonitis 
wurde  56mal  operirt,  und  zwar  13mal  wegen 
Uterusmyom,  lOmal  wegen  Erkrankungen  der 
Ovarien,  8mal  wegen  Erkrankungen  der  Tuben, 
darunter  Imal  wegen  Tubengraviditat  und  25mal 
wegen  anderer  Erkrankungen  an  Vulva,  Scheide, 
Blase  und  Uterus.  Von  den  149  Operirten  ist 
keine  gestorben.  W.  bezeichnet  die  Operation  als 
vüllig  gefahrlos  und  begrfisst  sie  als  wesentlichen 
Fortschritt  der  operativen  Technik. 

W.  führt  zum  Schlüsse  aus,  dass  die  unglück- 
lichen Ereignisse  bei  der  Geburt  nach  der  Colpo- 
tomie  durch  nicht  sachgemftsse  Ausführung  der 
Fixirungnaht  verursacht  werden.  Zu  ihrer  Ver- 
meidung empfiehlt  er,  den  Scheidenschnitt  mög- 
lichst lang  anzulegen,  d.  h.  ihn  bis  so  nahe  an  die 
Urethralmündung  zu  führen,  als  dies  ohne  Schädi- 
gung der  Urethra  müglich  ist  Femer  die  oberste 
Naht  stets  etwa  2  cm  unterhalb  der  Kuppe  des 
Uterus  und  in  der  Höhe  des  oberen  Wundwinkels 
durch  die  Scheide  zu  legen;  jedenfalls  aber  die 
Vemfthung  so  auszuführen,  dass  der  Uterus  nur 
ganz  wenig  oder  gar  nicht  über  die  vordere  Flfiche 
gekrümmt  wird.  Endlich  nach  dem  Vorgange  von 
A.  Martin  ausschliesslich  Catgut  als  Nähmaterial 
au  verwenden«     Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

116.  Die  Totalezatirpation  des  myoma- 
töaen  üterna  per  ooeliotomiam ;  von  A.  M  a  r  t  i  n. 
(Beri.  klin.  Wchnschr.  XXXH  29.  1895.) 

Nach  Eröffnung  des  Leibes  sucht  M.  die  (Geschwulst, 
wenn  irgend  mÖgUch  unverkleinert,  nach  aussen  zu  ent- 
wickeln ;  erleichtert  wird  dies  durch  Gegendrücken  des 
Uteras  von  der  Vagina  aus.  Die  Ablösung  der  Lig|.  lata 
erfolgt  in  der  all^mein  üblichen  Weise  durch  Unter- 
bindung zunächst  des  lig.  infundibulo-pelvioum,  dann  in 
massig  grossen  Abschnitten  bis  an  das  (>)llum  heran.  Zur 
Unterbindung  benutzt  M.  nur  Jnniperus-Catgut  Er  be- 
ginnt gewöhnlich  mit  der  linken  Seite,  unterbindet  stets 
die  eine  Seite  vollkommen  und  legt  dann  peripherisch  von 
derBeihe  der  Unterbindungen  eine  J?ißMo^sohe  Klemme 
an.  Ovarien  und  Tuben  werden  alsdann  mit  dem  dem 
Uterus  zunächst  liegenden  Iheile  des  Ugamentum  bis  an 
das  Collum  abgelöst,  wodnrch  der  Uterus  frei  wird  und 
sich  gewöhnüch  weit  über  die  Symphyse  hemntemeigt 
Nach  vollständiger  Stillung  der  aus  den  Ugamenten- 
stfunpfen  herrührenden  Blutung  werden  die  beiderseitigen 
Bohnittfläohen  über  der  hinteren  Peripherie  des  Uterus- 
halses durch  Einschneiden  mit  der  Soheere  verbunden. 
Es  folgt  dann  die  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes, 
eventuell  auf  einer  von  der  Soheide  aus  vorgeschobenen 
£omsange.  Danach  wird  dessen  hinterer  Rand  mit  dem 
Bande  der  Peritonäaiwunde  im  Douglas'sohen  Baume 
susammengenäht,  und  in  (^ioher  Weise  der  unterste  Ab- 
schnitt des  Lig.  lai  sin.  mit  dmn  linken  Scheidengewölbs 
versorgt,  die  nach  und  naoh  vom  Collum  völlig  abgelöst 
werden.  Jetst  kann  die  BMelaf  sohe  Klemme  entfernt 
und  mit  einer  Kngelzange  der  Muttermund  versohlossen 
und  die  Portio  vaginalis  hervorgehoben  werden.  Die  Ver- 
sorgung des  rechten  Soheidengewölbes  geschieht  in  der- 
selben Weise.  Nach  Einschneiden  auch  des  vorderen 
Soheidengewölbes  wird  das  Collnm  stunipf  von  der  Blase 
losgelöst  Naoh  Durchschneidung  des  Peritonaeum  fällt 
der  Tumor  ab.    Naoh  soigfältiger  Revision  der  Wund- 
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rinder  und  SiffluDg  jeder  Blntang  werden  die  sUmmtliolieii 
Catgatfiden  mit  der  Komzange  gefasst,  entsprechend  ge- 
kürzt und  mit  der  Eornzange  nach  der  Vagina  herab- 
fezogen.  Dabei  fiOlt  der  Wandtrichter  in  der  Kegel  voll« 
ommen  zusammen,  so  dass  sich  das  Peritonaenm  leicht 
darüber  yeroinigen  lässt.  Zuletzt  wird  das  Becken-* 
peritonaeom  mit  sterilem  Oel  bestrichen  und  die  Bauch« 
wnnde  ^chlossen.  Zar  ganzen  Operation  bedarf  M.  in 
ungünstigen  Fällen  wenig  mehr  als  30  Minuten. 

BezügHoh  der  Blasenverletzungen  bemerkt  IL,  dass 
ihm,  seitdem  er  nacüi  Lösung  des  TJteras  von  hinten  und 
von  beiden  Seiten  das  yordere  Scheidengewölbe  selbst 
völlig  freilegt,  dann  aber  nach  Durchtrennung  der  Scheide 
die  weitere  Ablösung  unter  dem  einfachen  Zuge  der  6e- 
schwulat  sich  selbst  vollziehen  Ifisst,  die  Blase  überhaupt 
nicht  mehr  in  den  Weg  gekommen  ist 

M.'b  Resultate  sind  folgende:  Von  den  ersten 
43  ohne  Peritonäalverschluss  Operirten  starben 
30.3  V«;  ^on  54  mit  Peritonlalverschlnss  Operirten 
srCarben  9.5^/o ;  von  81  Frauen,  die  mit  Sublimat- 
guetamponade  der  Scheide  und  völligem  Yerschlasa 
der  Bauchwunde  operirt  wurden,  starben  7.4^0 

M.  sohiiesst  mit  dem  Aussprach,  daas  die  Ex« 
aärpatio  uteri  myomatosi  totalis  per  coeliotomiam 
annähernd  die  Sicherheit  erreicht  hat,  welche  die 
anderen  abdominalen  Operationen  schon  lange  er- 
reicht haben.  Er  hält  seine  Methode  für  die  Fälle, 
in  denen  von  der  Bauchhöhle  aus  operirt  werden 
mu88  und  der  Uterus  nicht  erhalten  werden  kann, 
fQr  das  ideale  Verfahren. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

117.  Ueber  Deaoenaiia  und  Pelviflziira 
ovarionim;  von  M.S&ngerin  Leipzig.  (Centr.- 
BL  f.  Gyn&koL  XX.  9.  1896.) 

S.  bespricht  zunächst  den  Aufhfingeapparat  des 
Ovariom.  DieLageverftnderungen  des  beweglichen 
Ovarium  sind  fast  nur  als  Descensus  von  Bedeutung. 
Andere  Lageveränderungen  werden  durch  Qe- 
schwülste  bewirkt  Der  Descen&us  tritt  in  2  Graden 
auf:  1)  bis  herab  zu  den  Plicae  recto-uterinae  (Fovea 
pararnterina  von  Waldeyer)  als  Descensus  late- 
ralis (partialis) ;  2)  hinter  den  Uterus  bis  herab  zum 
Fomix :  Descensus  posticus  seu  retrouterinus  (tota- 
lis). Dabei  handelt  es  sich  entweder  nur  um  ein 
UmkilAppea  nach  unten  und  um  eine  durch  das 
Maaoophonm  gehende  Adiae,  oder  um  ein  Herab- 
sinken dea  inaaeren^oberen  Poles  nach  innen-unten 
od«r  QU  beides.  EeineslUls  kann  der  innere  Pol 
herabgleiten. 

Descensus  kann  angeboren  sein,ist  aber  meistens 
erworben.  Als  Ursachen  kommen  in  Betracht: 
Traumen  (Fall,  Stoss,  Ueberanstrengung,  Pressen 
bei  derDeftkation),  Puerperium,  Lageveränderungen 
des  Uterus,  Inversio  uteri,  Ausweitung  der  Fovea 
retitvovarica,  derEzcavatio  recto-uterina  nachEnt- 
femong  von  Oeaohwülsten,  abnorme  VergrOeserung 
des  beweglichen  Ovarium  (eventuell  auch  durch 
Fölükularcjsten).  S.  hält  auch  die  vaginale  Coelio- 
tomie  für  eine  mOgliche  Ursache  des  Descensus. 
Als  Folgen  des  Descensus  lassen  sich  annehmen : 
Anschwellung  durch  Hyperämie,  Blutergüsse, 
Oedem,  Hypertrophie,  Follikularcysten,  Oophoritis, 
Perioophoritis  chron.  adhaes.  non  infectiosa. 


Besdiwerden  k5nnen  fehlen,  sind  aber  meistens 
vorhanden :  Schmerzen,  anhaltend  oder  periodisch, 
Druckempflndlichkeit  der  Ovarien,  schmerzhafte 
Defäkation  sammt  ihrer  hemmenden  Bückwirkung 
auf  die  Darmperistaltik,  MenstruationstSrungen  (be- 
sonders Dysmenorrhoea  ovarialis,  oopborogene  Blu- 
tungen, verschiedene  hysterische  Neurosen  u.  s.  w.) 

Die  Behandlung  ist  a)  nicht  operativ  oder 
b)  operativ*  a)  Reposition,  Massage,  Regelung  der 
Defäkation,  Enie*£llenbogen-,  bez.  Beckenhochlage, 
Pessarien  {Thomas  und  Meyer)  ^  Tamponade  der 
Scheide,  Solpeuryse,  b)  bei  der  häufigen  Fixation 
der  Ovarien  Operation.  In  vielen  Fällen  wird  rich- 
tige Lagerung  erzielt  durch  Ventrifixation.  Doch 
genügt  dies  Öfters  nicht  S.  hat  deshalb  in  2  Fällen 
2  Schleifennähte  mit  feiner  Seide  einerseits  durch 
das  Mesoealpingium  nahe  der  Ampulla  tubae,  bez« 
(Fkll  2)  um  den  freien  Rand  des  sehr  langen  Lig. 
infundibulo-ovaricum  gelegt  und  die  Fäden  dann 
durch  eine  aufgehobene  Falte  des  Perit  parietale 
der  seitlichen  Beckenwand  dicht  vor  dem  Abgange 
des  Lig.  suspens.  durchgefährt  Nach  derEnotung 
war  die  Lage  der  Ovarien  normal.  Die  zu  zweit 
Operirte  concipirte  und  ist  im  6.  Monate  gravid. 

Olaeser  (Dansig). 

118.  Drei  Fälle  vonSalpiogo-Oophorectomia 
duplex  bei  Haematometra  gynatretica;  von  M. 
Sänger  in  Leipzig.  (Centr.-Bl.  f.  OynäkoL  XX. 
3.  1896.) 

Hämatometra  im  rudimentären  atretischen 
Nebenhome  ist  selten.  Die  tjrpischen  Schmerzen 
scheinen  erst  aufzutreten,  wenn  sich  die  Tube  voll- 
ständig  verschlossen  hat  und  ausgebreitete  Pelvi- 
peritönitis  besteht  Manche  Fälle  yerlaufm  unter 
dem  Bilde  schwier  chronischer  Adnexerkrankang. 
Im  1.  Falle  bestand  die  einseitige  Dysmenorrhöe 
seit  mehr  als  3,  im  2.  seit  11 — 12  Jahren;  die 
Kleinheit  der  Betentiongesohwülste  zeigte,  dasa 
jeweils  nur  geringe  Mengen  von  Blut  in  die  ver« 
schlossene  rudimentäre  Uterushälfte  ergossen  wur« 
den.  In  beiden  Fällen  Heilung  nach  einigen  wieder- 
kehrenden Anfällen.  In  allen  diesen  Fällen  sind 
die  Schmerzen  anfänglich  wehenartig,  werden  all- 
mählich continuirlich  und  heftiger,  und  zwar  in 
dem  Maasse,  als  sich  Erkrankungen  d^  Adnexe 
und  Pelviperitonitia  entwickeln.  Je  näher  dem 
Scheideneingange  bei  einfachem  oder  doppeltem 
Uterovaginalkanale  die  Atresia  sitzt,  um  so  be- 
trächtlicher pflegt  4i^  Blutansammlung  zu  sein. 
S.  weist  mit  Recht  die  noch  häufig  bestehende 
Ansicht  von  dem  infektiösen  Ursprünge  der  oft 
massenhaften  peritonäalen  Verwachsungen  zurück, 
sowie  das  Vorkommen  einer  „Tubenmenstruation*^ 
Da8  übergetreiene  EUä  betvirkt  ganz  allem  Pehi- 
perikmiiia,  P^rioophantis  und  Ferisalpingiiis  adha^ 
9wa  mü  sehUesslioher  Verlöthung  des  Ostium  ivbae 
abdominale  und  Büdung  einer  Saetosa^nnx  haemoT' 
rhagiea.  Therapeutisch  tritt  auch  8.  dafür  ein, 
da  die  Gefahren  in  erster  Linie  von  den  Adnexen 
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drohen,  zur  primären  Coeliotomie  zu  schreiten,  ein« 
mal  um  sich  genügenden  Einblick  zu  verschaffen 
und  vielleicht  nachher  von  der  Scheide  aus  vor- 
zug^en,  meistens  aber  um  die  Hftmatometra  oder 
die  Adnexe  selbst  in  Angriff  zu  nehmen.  Die 
Wegnahme  der  verschlossenen  blutgefüllten  Uterus- 
hftlfte  ist  meistens  nicht  möglich  wegen  Schwierig- 
keit der  Blutstillung  (1  Fall  von  Lühlein),  wes- 
halb die  Entf^nung  der  Adnexe  meist  das  Beste 
sein  dürfte.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

119.  Eine  Operation  deBTabenversohlnaseB ; 

von  B.  Gersuny  in  Wien.  (Centr.-BL  f.QynäkoL 
XX.  2.  1896.) 

Bei  Ezstirpation  einer  linkseitigen  Tabcovarialoyste 
fand  sich  rechts  die  Tube  an  dem  Fimbrienende  ver- 
schlossen und  in  einen  wallnnssgrossen  Sack  verwandelt. 
0.  schnitt  diesen  an  seiner  dem  normalen  Ovarinm  zu- 
gewandten Seite  ein,  es  floss  dunkles  flockiges  Blut  ab, 
die  Innenwand  bedeckte  glatte,  verdünnte  ^hleimhant. 
G.  stülpte  nun  das  Ovarinm  in  das  Loch  und  fixirte  es 
daselbst  dnrch  6  feine  KShte.  Nach  3  Wochen  wnrde 
die  Frau  gesund  entlassen^,  menstniirte  3mal.  Zur  Zeit 
Schwangerschaft  in  der  Mitte  des  4.  Monats.  Wohl« 
befinden.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

120.  I>«r  gegenwärtige  Stand  der  prophy« 
laktiBohanAntlaepfliB  in  derOebnrtahülfe  und 
ihre  Durohführbarkeit  in  der  ftntliohen  Privat« 
präzis;  von  Dr.  W.  Bokelmann  in  Berlin. 
(Samml.  zvrangl.  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  Frauen- 
fakde.  u.  Gebiirtsh.,  herausg.  von  M.  G  r  ä  f  e.  1 .  Heft. 
Halle  1896.    1  Mk.  50  Pf.) 

B.  bedauert,  dass  die  Antisepsis  ein  Allgemein- 
gut unserer  gesammten  ärztlichen  Welt  leider  noch 
nicht  geworden  ist  Nicht  selten  verdanken  gerade 
die  schweren  Infektionen  dem  ärztlichen  Eingreifen 
ihre  Entstehung,  was  zum  Theil  seinen  Grund 
darin  hat,  dass  seit  der  Einführung  der  Antisepsis 
der  Procentsatz  der  geburtshülflichen  Operationen 
in  starkem  Maasse  zugenommen  hat.  Als  funda- 
mentalen Satz  hebt  B.  hervor,  dass  der  innerlich 
untersuchende  Finger,  das  intern  gebrauchte  Instru- 
ment, die  Infektion  bedingen.  Die  gesunde  Ereis- 
sende  muss  als  aseptisch,  derüntersuchende  im  All- 
gemeinen als  septisch  angesehen  werden.  Sobald 
die  Desinfektion  des  Geburtshelfers  eine  gründ- 
liche gewesen  ist,  kann  die  der  Ereissenden  auf 
ein  Minimum  beschränkt  werden.  Bei  gesunden 
Ereissenden  kommt  es  nur  darauf  an,  ihre  primäre 
Asepsis  zu  erhalten,  eine  Desinfektion  des  Geburts- 
kanals ist  mindestens  überflüssig. 

Die  Frage  der  Abstinenz,  d.  h.  die  Frage,  ob 
der  Geburtshelfer  verpflichtet  ist,  sich  nach  der 
bewussten  Berührung  mit  infektiösem  Material 
eine  gewisse  Zeit  von  jeder  geburtshülflichen  Thä- 
tigkeit  fernzuhalten,  wird  von  B.  bedingungsweise 
verneint.  Nach  B.  kommt  es  hierbei  besonders 
auf  die  Gründlichkeit  und  auf  das  Verständniss 
an,  mit  dem  die  Desinfektion  vorgenommen  wird. 
Der  Geburtshelfer  soll  sich  nach  B.  aber  stets  be- 
.wusst  bleiben,  dass  seine  Verantwortung  mit  der 
Verstärkung  der  von  ihm  ausgebenden  Xnfektion- 


gefahr  wächst.  Principiell  muss  dabei  aber  fest- 
gehalten werden,  dass  eine  sachgemässe  Desinfek* 
tion  Asepsis  mit  Sicherheit  gewährleisten  kann. 

Nach  B.  ist  jede  Behandlung  des  oberhalb  des 
Introitus  gelegenen  Genitalkanals  mit  antiseptischen 
Flüssigkeiten  unter  normalen  Verhältnissen  als 
schädlich  und  zwecklos  grundsätzlich  zu  vermeiden. 
Jede  nicht  ausdrücklich  gebotene  geburtshülfliche 
innere  Untersuchung  ist  zu  unterlassen.  Eine 
sorgfältige  Säuberung  der  Vulva  und  ihrer  Um- 
gebung ist  dagegen  bei  jeder  Ereissenden  geboten« 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

121.  Zur  Hebammenrefbrm ;  von  Hein- 
rich Fritsch  inBonn.  (Arch.  f.GynäkoL  XLIX. 
1.  p.  75.  1895.) 

Durch  Freigabe  des  Unterrichts  sollen  gebildete 
Frauen  in  grosser  Anzahl  für  den  Hebammenstand 
gewonnen  werden  und  durch  Fürsorge  für  Erank* 
heit  und  Alter  sollen  die  Hebammen  vor  Noth  ge- 
sichert werden,  [üeber  das  schwierige  Wie?  und 
Wo  ?  siehe  Original]  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

122.  Un  Premier  reaultat  enoonrageant  de 
Photographie  intra-uterine  par  lea  rayons  X ; 

par  H.  Varnier,  James  Chapuis,  Chau- 
vel  et  Funck-Brentano.  (Ann.  de  Gyn6coL 
et  d'Obstetr.  XLV.  p.  185.  Mars  1896.) 

Vff.  geben  das  mit  Hülfe  der  Röntgen'schen 
Strahlen  aufgenommene  Photogramm  eines  exstirr 
pirten,  in  Alkohol  gehärteten,  noch  unerQffnetea 
Uterus  vom  3Vt*  Schwangerschaftmonate.  Das 
Bild  zeigt  die  Silhouette  des  üteruskOrpers ,  die 
verschiedene  Dicke  der  Muskulatur  und  die  Con- 
touren  des  Embryos.  Vfif.  beabsichtigen  zunäcbst 
Uteri  aus  späteren  Schwangerschaftmonaten  durch- 
leuchtet zu  photographiren  und  hoffen  auf  dem 
von  ihnen  eingeschlagenen  Wege  mancherlei  Auf- 
klärung über  entwickelungsgeschichtliche  That- 
sachen  zu  gewinnen. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

123.  Semiamputatio  uteri  gravidi  bei  Gra- 
vidität im  rudimentären  Utemahom  mit  völ- 
liger Qenesong  und  q^iterer  normal  verlAu« 
fender  Bohwangeraohaft  in  der  BorüokgeUMH 
aenen  ütenuhälfto ;  von  Dr.  M.  Walthard  in 
Bern.  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXIV.  24. 
1895.) 

l^ähr.  Frau.  Letzte  Menses  Ende  Mai  1802.  Mitte 
October  trat  Schwindel-  und  Angstgefühl  auf  mit  Blntr 
abgang  aus  der  Va^a.  Der  hinzugezogene  Arzt  fand 
akute  Peritonitis,  die  nach  8 — 10  Wochen  bis  zum  voll- 
kommenen Wohlbefinden  der  Pai  zurückging.  Im  Deo. 
1802  Wiederholung  der  Blutung.  Im  Januar  und  Februar 
1893  fühlte  sich  die  Frau  völUg  gesund.  Anfang  Mars 
1893  traten  auf  der  linken  Seite  krampDartige  Schmerzen 
auf  mit  gleichzeitigen  starken  Blutungen.  I)a  linkerseits 
im  Zusammenhange  mit  den  inneren  Genitalien  ein  Tumor 
zu  finden  war,  wurde  die  Fat  der  gynäkologischen  Klinik 
überwiesen.  Bei  der  am  28.  März  1803  vorgenommenen 
Laparotomie  zeigten  sich  folgende  Verhältnisse:  Das 
nicht  gravide  gegen  die  Vagina  hin  permeable 'Uterus- 
hom  lag  anteflektirt  und  deTkrovertirt  in  4er  rechten 
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BeokenhSlite.  Hinier  ihm  das  normale  Ovarium  olme 
CoipuB  lateom.  Beohte  Tube  normal.  Daa  linke  rudi- 
ment&re  gegen  die  Vagina  hin  impermeable  gravide  Cor- 
pus uteri  war  mit  der  rechten  Kante  des  rechten  Horns 
doroh  einen  breiten  hfiutigen  Stiel  verwachsen.  DieTnbe 
lag  vor  dem  graviden  Utemshom.  Der  gravide  ütems 
wurde  unverletzt  nach  Lösong  der  Adhäsionen  heraos- 
gdioben  und  das  ganze  Hom  glatt  abgetragen.  Die 
Wnndfliohe  der  regten  Uterusseite  wurde  mit  Serosa 
überdeokt  und  so  befestigt,  dass  das  rechte  normale 
Uteroshorn  in  die  Mitte  des  Beckens  zu  stehen  kam.  Das 
exstirpirte  Üterushorn  bestand  aus  einem  theils  cystisch, 
theils  derb  anzufühlenden  Tumor  mit  einer  Wandstärke 
von  1.1 — 0.05  cm;  der  Tumor  enthielt  eine  gelblioh- 
-brMme,  trübe,  schleimige  Masse  mit  einem  30  cm  langen 
abgestorbenen  männlichen  Fötus.  21  Tage  nach  der  Ope- 
ration wurde  die  Kr.  entlassen.  Sehr  bald  trat  wieder 
Gravidität  ein  und  am  21.  Febr.  1894  erfolgte  die  glatte 
Geburt  eines  Mädchens  in  Fnsslage. 

Bei  der  so  ungünstigen  Prognose,  welche 
Nebenhornsohwangersohaften  für  die  Mutter  bie- 
len,  hftlt  W.  mit  Sänger  und  Anderen  die  bald- 
mQgliohste  Entfernung  des  Fruohtsaokes  wie  bei 
Tabengiaviditftt  für  unbedingt  indicirt  Entgegen 
dem  üblichen  Yerfahren  hat  W.  trotz  der  starken 
Taskularisation,  trotz  der  vielfachen  und  flächen- 
haften  Verwachsungen  den  Fruchtsack  nicht  im 
Abdomen  zurückgelassen,  entleert,  austamponirt 
;und  der  Natuiiieilung  überlassen,  sondern  nach 
exakter  Blutstillung  und  vfflliger  Trennung  aller 
Adhäsionen  die  supravaginale  Amputation  des  gra- 
viden Nebenhoms  (Semiamputatio  uteri  gravidi 
nach  Sänger)  ausgeführt 

Die  Möglichkeit  eines  solchen  idealen  Besultats 
(glatte  Heilung  und  Erhaltung  völlig  normaler 
Funktionen  des  zurückgelassenen  Qenitaltractus) 
schreibt  W.  im  Wesentlichen  der  von  ihm  ange- 
^randten  feuditen  Antisepsis  zu. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

124.  Sohwangersphaft  und  Gebart  bei  un« 
dorohbohrtem  oder  nur  mit  einer  geringen 
OefOrang  yeraehenem  Hymen;  von  H.  v.  Gu^- 
^ard  in  Düsseldorf.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gyn&koL  IL  1;  Juli  1895.) 

V.  G.  berichtet  über  5  Fälle  aus  dem  Materiale  der 
Martin 'sehen  Anstalt  in  Berlin.-  In  3  F&llen  kam  es 
zur  Gebart  am  Ende  der  Schwangerschaft  Im  1.  Falle 
war  das  Kind,  als  das  Hymen  eingeschnitten  wurde,  in 
Folge  der  Geburtverzögerung  abgestorben.  Im  3.  Falle 
war  bereits  im  15.  Jahre  und  später  im  6.  Monate  der 
Sohwangersohaft  eine  Operation  vorgenonunen  worden, 
aber  trota  häufigen  Beischlafs  das  Hymen  wieder  zu- 
sammengewachsen, so  dass  sich  4  Wochen  nach  dem 
ktztan  angriffe  die  Ausschneidnng  nothwendig  machte. 
Die  Geburt  erfc^gte  dann  normal. 
:  Im  3.  und  4.  Falle  wurde  die  Schwangerschaft  vor* 
seitig  unterbrochen,  und  zwar  im  1.  Falle  durch  Abort 
im  3.  Monate,  der  nadi  Spaltung  des  Hymen  beendet 
wurde,  im  letzteren  wahrscheinlich  durch  Abtreibung 
der  Frucht  Die  Schwängerung  durch  die  engen  KanSl- 
diiB  im  Hymen  erklärt  sich  v.  G.  durch  die  Eigenbeweg- 
lidikeit  der  Samenfiiden.  Dass  sie  trotz  des  ihnen  sohäd- 
lieben  sauren  Scheidenschleims  ihre  Lebensfähigkeit  er- 
halten, bringt  v.G.  zu  der  Annahme,  dass  der  in  Folge  der 
Oeschlechtsaufregung  der  Frau  austretende  Gebärmutter- 
fchleim  ihnen  den  Weg  durch  die  Scheide  ermöglicht 

J.  F  r  a  e  g  e  r  (Chemnitz). 


125.  Beitrag  lur  Lehre  you  der  Sohwanger- 
aohaft  bei  abnorm  flzirtem  Utems;  von  B. 

Teuffel  in  Chemnitz.    (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynfikol.  UL  3 ;  März  1896.) 

T.  führte  bei  einer  Frau,  bei  der  1885  Sänger  und 
1894  T.  den  Kaiserschnitt  aus  relativer  Anzeige  vor- 
genommen hatten,  zum  3.  Male  anfangs  des  7.  Monats 
der  Schwangerschaft  den  Kaiserschnitt  aus,  weil  er  wegen 
starker  Verdünnung  der  Gebärmutterwand  und  der  E&ut 
eine  Zerreissung  der  Gebärmutter  bei  längerem  Abwarten 
befürchtete,  eine  Einleitung  der  Frühgeburt  ihm  aber 
ebenso  gefährlich  erschien.  Es  zeigte  sich  bei  der  Ope- 
ration, dass  die  Schnittwunde  des  2.  Kaiserschnittes  zu 
einer  ausgedehnten  narbigen  Verwachsung  Veranlassung 
gegeben  hatte.  Nach  Lösung  der  Verwachsungen  wurde 
die  Amjputatio  uteri  nach  Ferro  angeschlossen.  Hei- 
lung. Das  Kind  lebte  einige  Stunden.  Die  Gebärmutter, 
die  man  beim  2.  Kaiserschnitte  um  mindestens  30*  nach 
rechts  gedreht  fand,  war  diesmal  um  mehr  ds  einen 
rechten  Winkel  nach  rechts  gedreht,  so  dass  das  linke 
breite  Mutterband  der  Bauchwand  anlag.  Dies  war  die 
verdünnte  Stelle  der  Gebärmutterwand. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

126.  Ueber  einen  Fall  von  Betroflezio 
uteri  gravidi  mit  hypertrophiaoherBlongatlon 
der  Portio  supravaginalis  und  perimetritiBohen 
Adhäsionen;  vonGabriele  BaroninPossaner. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLV.  23.  1895.) 

Eine  21jähr.  Frau  hatte  im  Ansohluss  an  einen 
Abort  und  an  eine  normale  Entbindung  eine  länger 
dauernde  Erkrankung  (Perimetritis)  durchgemacht;  bei 
ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  Schauta's  war  die  Hegel 
seit  3  Monaten  ausgeblieben.  Es  fand  sich  ein  Vorfall 
mit  starker  Hypertrophie  und  Verlängerung  der  Portio 
vaginalis,  bez.  supravaginalis.  Der  Gebärmutterkörper 
lag  im  Douglas'schenBaum,  war  aber  leicht  aufzurichten 
und  überragte  dann  die  Schamfuffe  um  die  Breite  von 
4  Querfingern.  Vom  oberen  Theil  des  Gebärmutterhalses 
gingen  straff  gespannte  derbe  Stränge  nach  Unten  und 
links,  das  rechte  Parametrium  war  verkürzt  und  resistent 
Der  Scheidentheil  war  geschwürig  belegt  Nach  Reini- 
gung des  Geschwürs,  das  aber  an  Grösse  zunahm,  wurde 
wegen  starker  Beschwerden  bei  der  Harnentleerung  und 
weü  der  Scheidentheil  abzusterben  drohte  der  künstliche 
Abort  durch  Einführung  eines  Bougie  eingeleitet  und 
nach  4  Ta^n  beendigt. 

Schwierigkeiten  machte  die  Lösung  der  Nachgeburt 
wegen  der  grossen  Länge  und  geringen  Dehnbarkeit  des 
Gebärmutterhalses.  Vom  nächsten  Tage  ab  zog  sich  der 
Vorfall  zurück.  Bei  uier  Entlassung  war  <Se  Portio 
hypertrophisch,  vom  Gebärmutterhals  waren  deutliche 
stiangartige  Resistenzen  fühlbar,  die  druckempfindlich 
waren.  Die  Gebärmutter  lag  nach  rückwärts,  Üess  sich 
leicht  aufrichten,  war  etwas  vergrössert 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

127.  Kotes  anr  la  aymphyae  pnbienne; 

par  Q  u  e  i  r  e  1 ,  Marseille.  (Ann.  de  Oyn6ooL  XLI V. 
Sept  1895.) 

Die  VerknOoherung  der  Sdiamfiigenknorpel 
wird  Yon  einigen  Geburtshelfern  als  einHindemisä 
der  schnellen  Ausführung,  von  einigen  sogar  als 
Oegenanseige  des  Schamfugenschnittes  angesehen. 
Andere  wieder  nehmen  woiigatena  eine  Ketten*» 
säge  in  ihr  Instrumentarium  auf. 

Q.  hat  darauf  hin  200  Becken  von  weiblichen 
Leichen  untersucht  Unter  diesen  waren  23  zum 
Tiieil  stark  verengte  Becken. 
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In  keinem  Falle,  auoh  nicht  bei  12  an  der 
Lebenden  ausgeführten  Sdhamfagenechnitten  fand 
Q.  eine  YerknOcherung  der  Schamfage.  Auch 
Pinard  undMorisani  haben  sie  nie  angetroffen. 
Zu  erwähnen  ist,  dass  die  Schamfuge  hAnfig  nach 
den  Seiten  abgewichen  ist  (von  200  F&llen  23mal 
nach  links,  19mal  nach  rechts). 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

128.  De  la  symphya^otomie  &  Ift  oUniqiM 
Baadelooqtie  pendant  Vnxmie  1806;  par  A.  Pi- 
nard. (Ann.  de  Gynöcol.  et  d'Obstßtr.  XLV.  p,  1. 
Janv.  1896.) 

P.  beriditet  über  20  durch  Symphyseotomie 
entbundene  Frauen;  12  waren  Erstgebärende, 
8  Mehrgebärende.  Stets  stand  der  Kopf  noch  über 
dem  Beckeneingang.  18mal  handelte  es  sich  um 
rhachitische  Becken  mit  grösster  Verengerung  im 
Beckeneingang,  Imal  um  ein  kypho-skoliotisoh- 
rhachitisohes  Becken  mit  grOsster  Yerengenmg  im 
Beckenausgang  und  Imal  um  ein  ankylotisch 
8ch]%  verschobenes  Nägele'sches  Becken.  In 
3  Fällen  wurde  die  Symphyseotomie  zum  zweiten 
Male  bei  derselben  Frau  ausgeführt.  14mal  wurde 
die  Oeburt  mit  der  Zange,  6mal  mit  Hülfe  der 
Wendung  beendigt.  Yen  den  20  Frauen  starben  3; 
von  den  20  Kindern  ebenfalls  3. 

P.,  der  jetzt  im  Ganzen  68  Symphyseotomien 
ausgeführt  hat,  hebt  zum  Schluss  hervor,  dass  er 
die  Mortalität  der  künstlichen  Frühgeburt  und  die 
Mortalität  des  Kaiserschnittes  nicht  einfach  mit 
der  Mortalität  der  Symphyseotomie  vergleichen 
könne,  da  er  bei  lebendem  Kind  in  aÜm  Fällen 
ohne  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Mutter  letz- 
tere Operation  in  Anwendung  brachte. 

P.  giebt  zuletzt  eine  tabellarische  üebersicht 
über  die  von  ihm  im  Jahre  1895  beobachteten 
107  Fälle  von  Beckenverengemng.  77  Frauen 
gebaren  spontan ;  je  Imal  wurden  die  Wendung, 
der  Kaiserschnitt  nach  Porro  und  der  künstliche 
Abort  ausgeführt,  3mal  die  Zange  angelegt,  4mal 
die  Basiotripsie  vorgenommen  und  schliesslich 
20mal  mit  Hülfe  der  Symphyseotomie  entbunden. 
Yon  den  107  Frauen  starben  5  (3  Symphyseotomien, 
1  Basiotripsie,  1  Porro- Operation)  und  von  den 
106  Kindern  kamen  10  todt  zur  W^t 

(Ueber  die  Erfolge  Pinard 's  mit  der  Sym- 
physeotomie in  früheren  Jahren  vgl.  Jahrbb.  CCXL. 
p.  104;  CCXLIV.  p.  52;  CCXLVn.  p.  160; 
CCXLVm.  p.  108.) 

Arth.  Hoffmann  (barmstadt). 

129.  De  la  aympbjaeotomie;  par  le  Dr. 
G.  Lepage  et  le  Dr.  P.  Bar.  (Ann.  de  Oyn6ooL 
et  d'Obst^tr.  XLY.  p.  198.  Mars  1896.) 

L.  u.  B.  haben  in  dem  Zeitraum  vom  1.  Aug. 
1895  bis  30.  Jan.  1896  die  Symphyseotomie  in 
6  Fällen  ausgeführt  und  theilen  die  genauen  Qe- 
burtageschichten  von  4  Fhiuen  mit.  In  den  ein- 
zelnen Fällen  handelte  es  sich  um  Becken  mit 
einer  Conj.  diag.  von  9 — 10  cm.    Bei  den  vorher- 


gehenden Geburten  waren  meist  todte  oder  bald 
nach  der  Geburt  abgestorbene  Früchte  zur  Welt 
gekommen.  Sämmtliche  Kinder  wurden  lebend 
geboren ;  die  Mütter  wurden  bis  auf  eine  gesund 
entlassen.  Diese  eine  Mutter  hatte  eine  Blasen- 
Scheidenfistel  oder  eine  Blasengebärmutterfistel 
davongetragen,  wobei  ee  nidit  zu  bestimmen  war, 
ob  diese  Fistel  nicht  vielleicht  vor  Aufnahme  der 
Ereissenden  in  die  Klinik  durch  auswärts  gemachte 
Zangenversuche  verursacht  worden  war. 

L.  u.  B.  theilen  ihre  Beobachtungen  mit,  weil 
sie  von  der  Voraussetzung  ausgehen,  dass  nut 
grosse  Statistiken  die  Frage  endgültig  entscheiden 
können,  ob  die  Symphyseotomie  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  ganz  verdrängen  kann. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

130.  üeber   (üe  Sjrmphyseotomie;    von 

M.  Hofmeier.     (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  <}e- 

sellsch.  zu  Würzburg  4.  p.  49.  1895.) 

Erstgebärende  mit  platt-rhachitischem  Becken  und 
Ooig.  vera  von  7.0—7.5  cm.  Hidtersdieitelbeineüistellimg. 
Bei  der  Wahl  zwischen  Perforation  des  lebenden  Kindes, 
Sectio  caesarea  und  Symphyseotomie  entschied  sich  H. 
for  die  letztere.  Nach  der  Symphyseotomie  Durchleitong 
des  Kopfes  mit  Breus^Hchei  Zange  und  Entwickelung  mit 
dem  R  i  t  g  e  n  'sehen  Handgriff.  Ausgetragenes,  lebendes 
Kind  von  2700g.  Keine  Blutung,  kein  Einriss.  Die 
schwierige  Vereinigung  der  Symphysenenden  wurde  durch 
periostale  Silberdrahtnähte  bewerkstelligt.  24  Tage  nach 
der  Operation  konnte  die  Wöchnerin  ohne  Schmerzen 
gehen. 

Die  ganze  Operation  und  ihre  Nachbehandlung 
machte  auf  H.  nicht  den  Eindruck,  dass  sich  die 
Symphyseotomie  für  die  allgemeine  Praxis  eignet; 
geschulte  Assistenz  und  weitgehende  Beherrschung 
der  operativen  Technik  sind  bei  der  Symphyseo- 
tomie fast  noch  mehr  unerlftsslich ,  als  bei  der 
Sectio  caesarea.    Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

131.  La  aymphyBeotomie  et  le  foroepa  an 
ditroit  saperieor ;  par  le  Dr.  Q  u  e  i  r  e  1 ,  Marseille. 
(Ann.  de  Qyn6ool.  et  d'Obstßtr.  iLY.  p.  97.  Fövr. 
1896.) 

42Sjähr.  Erstgebärende,  Conj.  diag.  10.5  cm.  Schädel- 
lage. Ausserhau)  der  Klinik  erfolglose,  angeblich  sehr 
vorsichtige  Zangenversuche,  um  aen  noch  über  dem 
Beokeneingang  stehenden  Kopf  j;a  entwickeln.  In  der 
Klinik  Basiotripsie  der  inzwischen  abgestorbenen  Frucht, 
leichte  Extraktion.  Tod  der  Mutter  wenige  Stunden 
nach  der  Oeburt  Die  Autopsie  ergab,  dass  die  , vor- 
sichtigen*^ ZaDgenversuohe  eine  Symphysenraptor  ver- 
ursacht hatten;  die  Schambeine  standen  mehrere  Oenti- 
meter  auseinander. 

27jähr.  Erstgebärende,  Goig.  diag.  10cm.  Da  der 
Kopf  nicht  in*8  Becken  eintrat:  Symphyseotomie  und 
Entwickelung  eines  lebenden,  3125g  schweren  Eindea 
mit  der  Zange.    Guter  Terlauf  des  Wochenbettes. 

Auf  Grund  dieser  beiden  Beobaohtungenspridit 
sieh  Q  u.  mit  Entsohiedenheit  gegen  die  [in  Deutsch- 
land wohl  von  Niemand  mehr  empfohlene.  Baf.] 
Zangenextraktion  des  über  dem  Beokeneiagaiig 
stehenden  Kopfes  aus.  Q  u.  empfiehlt  für  solche 
Fälle  die  Symphyseotomie  als  leicht  ausführbare 
und  ungefährliche  Operation  auch  für  die  allgemeine 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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132.  Bexioht  über  4  KaiMrsohnittd  mit 
besonderer  Belenohtong  desFrank'eohenVer- 
lUirens;  von  Dr.  Hermann  Stoll  in  Heilbronn. 
(Württemb.  Corr.-BL  LXV.  40.  p.  313.  1895.) 

8 1  berichtet  znnftohst  über  3  in  der  k5n.  Landes- 
hebammenschule in  Stuttgart  von  Wal  eher  aus- 
geführte Kaiserschnitte.  Wale  her  operirte  in 
dieeen  Fällen  nach  der  von  Frank  angegebenen 
und  von  Beauoamp  (Jahrbb.  CCXXVI.  p.  54; 
CGXXXIY.  p.  55)  genau  geschilderten  Methode. 
Sie  besteht  in  ümstülpung  der  ganzen  Gebärmutter 
nach  der  Vagina  zu  und  in  Umschnürung  und  Ab- 
tragung der  Gebärmutter  vor  den  äusseren  Geni- 
talien. Wal  eher  hat  auch  die  Eierstöcke,  die 
Frank  vor  der  ümstülpung  der  Gebärmutter  vom 
Abdomen  aus  exstirpirte,  mit  eingestülpt  und  gleich- 
zeitig mit  dem  umgestülpten  Uterus  abgetragen. 

Von  den  3  Frauen  starb  1  kurz  nach  der  Ope- 
ration an  Anämie;  die  beiden  anderen  machten 
eine  glatte  Genesung  durch.  S  t  rühmt  an  dem 
Frank 'sehen  Verfahren  die  Einfachheit  der  Tech- 
nik, Herabsetzung  der  Infektiongefahr,  kurze  Zeit- 
dauer der  Operation,  Schonung  der  Kräfte  und  Ein- 
fachheit der  Nachbehandlung. 

Die  4.  Opeiation  betraf  eine  26jfthr.  Erstgebärende 
mit  rhachitiscnem  Becken  und  einer  Gooj .  diag.von  9.75  cm. 
Iq  diesem  Falle  wurde  die  Sectio  caesarea  nach  conserva- 
tiver  Methode  mit  gutem  Erfolg  für  Matter  und  Kind 
ausgeführt.  Ar  th.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

1 33.  Seoüo  oaeaarea  nach  Forro  bei  Utema 

didelphys;  vonDr.E.Tschudy.   ( Arch.  f . GynA- 

küL  XTiTX.  3.  p.  471.  1895.) 

Die  Operation  wurde  in  der  Universitäts-Frauenklinik 
za  Zürich  ausgeführt.  Vor  9  Jahren  war  von  anderer 
Seite  eine  vol&tfindige  Verdoppelung  des  ütems  fest- 
gestellt xmd  ein  Hamatokolp<^  der  linken  Seite  durch 
Ibccision  der  trennenden  Vaginalwaad  operirt  worden. 
Die  Frucht  befand  sich  jetzt  im  linken  Uterus  in  Steiss- 
kige.  Von  der  Vaona  ans  konnte  man  den  etwas  ver* 
grö^erten  rechten  Uterus  austasten  und  von  einer  Deci- 
dna  befreien.  Auf  der  linken  Seite  des  Scheidengewölbes 
&nd  sich  an  Stelle  der  Portio  eine  narbige  Einziehung* 
Da  das  Fruchtwasser  vor  2  Tagen  abgegan^  und  der 
Fundus  tetanisoh  oontrahirt  war,  so  verzichtete  man 
auf  den  Versuch,  den  Zugang  zum  Uterus  zu  erweitem. 
Die  Operation  bestätigte  die  vollständige  Trennung  beider 
IlterL  Die  Frucht  (10.  Monat)  kam  asphyktisch  und 
starb  am  nächsten  Ti^.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

134.  FoBt-mortem  oaeaarean  seoüon,  with 

deliveiy  of  a  living  ohild;   by  Edward  P. 

Davis,  Philadelphia.     (New  York  med.   News 

LXVm.  5 ;  Febr.  1.  1896.) 

D.  sah  die  26jähr. Ereissende  zum  I.Male  6 Stunden 
nach  dem  ersten  eklamptisohen  Anfall  in  tiefem  Koma 
mit  hoher  Körperwärme  und  erschwerter  Athmung. 
Die  Blase  stand  noch,  der  Muttermund  war  zu  V«  ®^~ 
weitert  Während  der  Vorbereitungen  zur  Entbindung 
starb  (tie  Frau  und  da  eine  Entwickeinng  des  Kindes  mit 
der  Zange  D.  zu  zeitiaubend  erschien,  weil  die  sehr 
schwere  Leiche  sich  schwierig  in  geeignete  Lage  bringen 
liees,  machte  er  den  Kaiserschmtt.  Das  asphyktische 
Kind  wurde  bald  zum  regelmässigen  Athmen  gebracht 
Trotz  Ammenemährung  und  aller  möglichen  Fürsorge 
ging  es  jedoch  nach  14  Tagen  zu  Grunde.  Interessant 
ist,  dtts  sidi  audi  in  diesem  Falle  Erscheinungen,  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  1. 


der  Eklampsie  ähnelten,  zeigten.  Sie  dngen  zwar 
vorüber ,  doch  entwickelte  sich  eine  Art  rnrpura  der 
Haut  und  Darmschleimhaut.      J.  Praeger  (Chemnitz). 

135.  De  l*involution uterine ;  parEeiffer, 
Bruxelles.     (Flandre  m6d.  IL  23.  1895.) 

E.  tritt  energisch  gegen  das  Verfahren  auf, 
die  Wöchnerinnen  gleiohmässig  am  9.  Tage  auf- 
stehen und  dann  arbdten  zu  lassen.  Nach  seinen 
Erfahrungen  als  Vorstand  einer  Oebäranstalt  ist 
die  Bückbildung  der  Gebftrmutter  bei  den  ver^ 
schiedenen  Frauen  sehr  ungleich ;  in  Folge  dessen 
verlangt  er,  dass  man  das  Verlassen  des  Bettes 
von  der  Untersuchung  abhängig  mache  und  die 
Wöchnerin  erst  dann  aufstehen  lasse,  wenn  die 
Qeb&rmutter  wieder  in  das  Ueine  Becken  zurück- 
getreten sei,  was  nicht  selten  15 — 20  Tage  er- 
fordere. E.  fordert  für  die  arbeitende  Bevölkerung 
Belgiens  gesetzlichen  Schutz ;  für  schwer  arbei- 
tende Frauen  verlangt  er  6  Wochen,  für  Frauen 
mit  leichterer  Arbeit  im  Stehen  4  Wochen,  für 
Frauen  mit  leichter  Arbeit  im  Sitzen  3  Wochen. 
Buhepause  nach  der  Entbindung. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

136.  Ii'oateomalaoie  puerpärale ;  par  G  u  i  1- 

laumeRossier,  Lausanne.  (Ann.  de  Oyn6coL 
XUV.  Sept.  1895.) 

Die  eigenen  üntersuchimgen  B.'8  betreffen  die 
Ausscheidung  der  Phosphorsfiure  im  Harn  Osteo- 
malacischer  vor  und  nach  der  Castration  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Eier- 
stöcke. Die  ersteren  Untersuchungen  waren  erfolglosi 
die  Unterschiede  waren  zu  gering,  um  irgend  einen 
Werth  zu  besitzen.  Dagegen  &nd  R.,  wie  v.  Ye- 
lits,  beträchtliche  Ver&nderungMi  an  den  ent- 
fernten Eierstücken,  vor  Allem  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Gefftsse  an  Zahl  und  Ausdehnung. 
Bisweilen  waren  die  Gefasswftnde  in  eine  hyaline 
Hasse  verwandelt;  auch  das  sie  umgebende  Binde- 
gewebe war  an  verschiedenen  Stellen  in  gleicher 
Weise  entartet 

Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  R  in  erster 
Linie  Phosphor,  in  Dosen  von  1 — 4mg  t&gliob 
mehrere  Monate  lang.  Bleibt  der  Erfolg  aus,  dann 
ist  die  Castration  vorzunehmen.  Sie  hat  80^/« 
völlige  Heilungen  ergeben.  Bei  Schwangerschaft 
und  beträchtlicher  Beckenenge  kommen  die  künst- 
liche Fehlgeburt,  die  künstliche  Frühgeburt  und 
sp&ter  die  P  o  r  r  0  -  Operation  in  Betracht 

Schliesslich  wird  bei  Osteomalacie  auch  die 
Darreichung  von  Enochenmark  zu  versuchen  sein. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

137.  Ueber  angeborene  solide  Oeaohwülste 
des  perennirenden  TheUea  der  ITabeiaoluiiir ; 

von  F.  von  Winckel  in  München,  (v.  Volk« 
mann 's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  140.  Deo. 
1895.) 

Angeborene  Geschwülste  der  Nabelschnur  wur« 
den  bis  jetzt  nur  4mal  beobachtet,  und  zwar  im 
Jahre  1320  von  Maunair,  später  vonLawtou^ 
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▼on  Gerdes  und  von  Kaufmann  (Jahrbb. 
CCXXXV.  p.  230).   Einen  5.  Fall  beobachtete  v.  W. : 

2500g  schweres,  neugeborenes  Mädchen.  Nabel- 
schnur 52  cm  lang,  Imal  um  den  Hals  und  Imal  um  den 
Leib  geschlungen,  war  offenbar  gezerrt  worden.  Am 
Saume  des  perennirendenTheiles  der  Nabelschnur,  rechts 
von  der  lütte  seiner  oberen  Hälfte,  sass  ein  aus  kleineren 
und  grosseren  Abtheilungen  bestehender  Tumor  [Ab- 
bildung] von  massig  derber  Conaistenz,  hochrother,  bier 
und  da  bläulich  durchsohimmemder  Oberfläche,  der 
nahe  seinem  freien  Ende  zwei,  an  je  einem  dünnen  Faden 
sitzende  Imsengrosse  Enopfchen  tnig,  deren  Stiele  1.52  om 
Tom  Ende  des  Tumor  zu  einem  Stamm  sich  yereinigten. 
Der  Tumor  war  4om  lang,  seine  Dicke  an  der  Basis  betrug 
2.8  cm,  nahe  dem  Ende  1.6  cm,  die  Stiele  bis  zu  den 
Xnöpfchen  maassen  2.8  cm. 

Der  Tumor  wurde  mit  dem  Paquielin'Qch.en  Thermo- 
kauter  abgetragen,  reaktionlose  Heüung.  14  Tage  nadi 
seiner  Entiassune  aus  der  Klinik  starb  das  Kind,  21  Tage 
alt,  an  lobulärer  Pneumonie.  Die  mikroskopische  üntM'- 
suchung  des  Tumor  ergab,  dass  es  sich  um  ein  teleangi- 
ektatisches  Myxosarkom  handelte. 

Bemerkenswerth  ist  bei  der  Beobachtung  v.  W.'s 
gegenüber  den  Fällen  von  6 erde s  und  Kaufmann^ 
dass  eine  auffallende  Wucherung  der  Lymphgefässe  be- 
staüd;  fernerhin  konnte  von  v.  w.  zum  ersten  Male  der 
sichere  Nachweis  erbracht  werden,  dasa  der  Tumor 
von  dem  perennirenden  Theile  der  Nabelschnur  aus- 
gegangen war. 

T.  W.  spridit  die  üeberzeugung  aus,  dass  bei 
der  Bntstehung  dieser  Tumoren  besondere  Verhält- 
nisse, namentlich  Cirkulationshindemisse  und  Trau- 
men eine  Rolle  spielen  müssen.  So  sass  in  3  von 
5  £Wen  die  angeborene  Qeechwulst  auf,  in  oder 
an  einer  Nabelschnurhemie.  Diese  Auffossung 
giebt  naoh  ▼.  W.  auch  die  einfachste  Erklärung 
dafür,  dass  nicht  etwa  blos  ein  Gewebe,  wie  die 
Wharton'sche  Sülze  oder  die  Blutgefässe,  son- 
dern aüe  von  der  Lftsion  mit  betroffenen,  also  auch 
die  LymphgefSsse  und  deren  Endothelien  beson- 
ders an  dem  Aufbau  der  Qeechwulst  sich  bethei- 
ligten. Bezüglich  des  Zeitraumes  zwischen  Trauma 
und  Oeschwulstentwickelung  hebt  v.  W.  die  Möglich- 
keit hervor,  dass  solche  Qeschwülste  noch  in  den 
letzten  Monaten  der  Gravidität,  ja  sogar  in  den 
letzten  Wochen  entstehen  kOnnen. 

Wegen  des  raschen  Waofasthums  der  teleangi- 
ektatischen  Myxosarkome  ist  deren  schleunige  Ex- 
stirpation,  eventuell  durch  BKcision  der  ganzen 
Dicke  der  Bauchwand,  angezeigt 

Arth.  Hoff m.ann  (Darmstadt). 

138.  Sopra  alcone  anomalie  neUosviluppo 
dello  Boheletro  durante  la  Tita  fetale;    pel 

Oreste   MargaruccL      (Polidinico    HL    7; 
Aprüe  1.  p.  145.  1896.) 

M.  hat  3  FGten  untersucht,  die  makroskopisch 
Zeichen  der  gewöhnlichen  Rhachitis  darboten,  als 
Weichheit  der  Schädelknodien,  Epiphysenschwel- 
lungen,  Drehungen  und  KrtbntEungen  der  Dia* 
physenkörper,  knotige  Anschwellungen  der  Rippen, 
Brflchigkeit  und  Brüche  der  langen  Röhrenknochen 
u.  s.  w.  Der  mikroskopische  Befund  war  nicht 
constant,  manche  für  Rhachitis  charakteristische 
Zeichen  waren  vorhanden,  andere  fehlten  oder 
waren  nur  angedeutet    Teichmann  (Berlin). 


139.  Upongeoeralinfaotionbythebaollliu 
pyoeyaneui  in  ohildren;  l^  E..P.  Williams 
and  Eenneth  Cameron.  (Joum«  of PathoL  and 
Bacteriol.  IIL  4.  p.  344.  1896.) 

W.  o.  G.  besohreiben  2  SäagUnge,  die  anter  den  £r- 
scheinnngen  einer  septischen  Infektion  zaOnmde  gingen. 
Sie  erkruikten  mit  Fieber  und  Diarrhöe  und  verfiäen 
sohnelL  Die  Hautfarbe  war  livid.  Oegen  das  Ende 
stellten  sich  Steifigkeiten  in  den  Muskeln  ein.  Bei  dem 
einen  Kinde  entwickelte  sioh  zunächst  ein  papulöser 
Ausschlag.  Später  folgten  Hautblutungen.  Bei  dem 
anderen  &inde  begann  die  Krankheit  mit  Ohrenfluss. 
Aus  den  Organen  der  Verstorbenen  konnten  W.  u.  C.  den 
Bacillus  pyocyaneus  züchten,  der  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  auch  in  den  C^illaren  der 
Mik,  Leber,  Niere  fand.  Bei  einem  3.  Kinde,  das  ein 
ähnliches  Krankheitsbild  darbot,  fand  sich  der  Bacillus 
pyocyaneus  im  braunen  Eiter  eines  Hautabsoesses ,  bei 
einem  4.  im  Danninhalt.  W.  u.  G.  weisen  auf  die  Aehn- 
hchkeit  des  beobachteten  Krankheitshildes  mit  der  Pur- 
pura haemorrhagica  hin.  Brückner  (Dresden). 

140.  Beitrag  snr  Lehre  von  den  idiopatfai« 
■ohen  Betrophary&geal-AbaoeaBen ;  von  Dr. 
F.  Do  Hing  er.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  ^TJ  2. 
p.  146.  1895.) 

Der  idiopathische  Betrophaiyngealabsoess  ent- 
steht nachB  6  kai  aus  einer  Entzündung  der  retro- 
pharyngealen  Lymphdrüsen.  Als  Bntstehanga- 
Ursache  giebt  er  im  Gegensatz  zu  S  o  h  m  i  t  z  und 
H  e  n  0  c  h  namentlich  Scrofolose  an.  D.  theilt  die 
S[rankengeschichte  und  den  Sektionsbefund  eines 
8monatigen  MSdchens  mit,  das  znnfidist  wegen 
eines  retropharyngealen  Abscesses  in  Briiandlung 
kam  und  nach  6  Tagen  unter  den  Ersoheinungea 
der  tuberkulösen  Meningitis  zu  Grunde  ging.  Die 
Sektion  ergab  allgemeine  Tuberkulose.  Im  retro- 
pharyngealen Gewebe  fanden  sich  weder  Lymph- 
drüsen,, noch  (auch  bei  mikroskopischer  Dnter- 
suchung)  Anhaltepunkte  fQr  die  .Annahme  eines 
tuberkulösen  Proceesee.  D.  neigt  der  Ansicht 
Bö  kai 's  zu,  wenn  auch  seine  Beobachtung  keine 
Entscheidung  bringen  kann.  Die  Frage  nach  der 
Ursache  der  sogen,  idiopathischen  Betrophaiyngeal- 
absoesse  muss  durch  weitere  anatomische  Unter- 
suchungen noch  geklärt  werden. 

Brückner  (Dresden). 

141.  La  varioelle  dn  larynx.  La  larsmgite 
aoffooante  Tarioellenae;  par  Marfan  et  Jean 
Ha  116.  (Revue  mens,  des  Mal  de  l'Enl  Sept 
1895.) 

M.  a.  H.  theilen  die  Krankengeschichten  zweier 
Kinder  mit,  die  an  Spitzpocken  und  Larynxstenose  litten. 
Diphtheriebacillen  waren  im  Rachensclileim  nicht  vor- 
handen. Heilserum  wurde  ohne  Erfolg  angewandt  Der 
Kehlkopfischnitt  vermochte  nnr  das  eine  £ind,  bei  dem 
die  ersten  Varicellabläschen  erst  während  der  Operation 
entdeckt  worden,  zu  retten,  während  das  andere  in  Folge 
von  Bronohopneomonie  und  akutem  Darmkatairh  zu 
Grande  nng.  Im  Mond  oder  Bachen  waren  bei  beiden 
Kindern  fiffloresoenzen  nicht  vorhanden.  Der  verstorbene 
Kranke  hatte  ausser  einem  linsencrossen,  ziemlich  tiefen 
OeschwtU:  am  rechten  Stimmband  keine  Yeranderongen 
an  den  Sohleimhäaten  der  oberen  Luftwege. 

B  r  ü  c  k  n  e  r  (Dresden). 
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142.  Zur  Behandlung  des  Keuohhustent; 
von  Dr.  B.  U 1 1  m  a  n  n.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XL. 
1.  p.  39.  1895.) 

Die  auf&llende  Thatsache,  dass  trotz  des  in 
"Wirklichkeit  vorhandenen  Mangels  an  einem  Heil- 
mittel gegen  Keuchhusten  alle  Anpreiser  eines 
solchen  su  scheinbar  gfinstigen,  und  zwar  wörtlich 
gleichlautenden  Besultaten  kommen  (Goupirung  des 
Leidens  in  einigen  F&llen,  Heilung  und  Verhütung 
von  CJomplikationen ,  Besserung  des  AUgemein- 
befindens,  nur  in  wenigen  Fällen  Unwirksamkeit, 
im  Allgemeinen  jedoch  Abkürztmg  der  Krankheit 
aof  2 — 5  Wochen),  sucht  ü.  durch  die  ungenügend 
gehandhabte  kritische  Controle  der  BinzäfUle  zu 
erklftren.  Er  selbst  bezeichnet  die  „Freüuftkur" 
als  „nicht  weniger  leistungsflUiig,  als  irgend  welche 
der  bisherigen  spedfischen  Behandlungen".  Denn 
nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  besseie  sich,  son- 
dern der  Einfluss  der  frischen  Luft  ist  ,4n  vollem 
Umfange  derjenige,  den  man  bisher  vergeblich  bei 
irgend  einem  Medikamente  zu  erzielen  versucht 
hatte ;  nämlich  ein  den  Verlauf  selbst  lindernder, 
indem  die  Zahl  der  HustenanfUle  verringert,  ihre 
Heftigkeit  gemildert,  Erbrechen  hintangehalten  und 
der  Ablauf  der  Bespirationskrankheiten  begünstigt 
wird'*.  Baron  (Dresden). 

143.  Bhamatlsnie  blennorrhagiqae  ohei  le 

noaveau-ne;  par  le  Dr.  Haushalter.    (Aroh. 

din.  de  Bordeaux  IV.  11.  p.  495.  Nov.  1895.) 

H.  besbhieibt  einen  4  Wochen  alten  Sjiaben,  der  an 
Bleimarrhöe  der  Bindehaat  nn4  Infiltration  der  Hornhaut 
beiderseits  litt  Am  25.  Tage  stellte  Bioh  eine  Ansohwel- 
long  des  linken  Handgelenkes  und  2  Tage  später  eine 
soidie  des  reohten  Kniegelenkes  ein.    Kern  Fieber.    In 


dem  durch  Punktion  aus  dem  Kniegelenk  entleerten  Ex- 
sudat fanden  sich  Gonokokken.  Die  Gelenkerkrankung 
heilte  ohne  weitere  Behandlung  schnell  ab. 

Brückner  (Dresden). 

144.  Ueber  Hersarrhythmie  im  Kindes- 
alter ;  von  Prof.  Heubnerin  Berlin.  (VerhandL 
d.  11.  Yersamml.  d.  Oesellsch.  f.  Einderhkde.  in 
Wien  1894.  Wiesbaden  1895.  J.  F.  Bergmann, 
p.  96.) 

UnregelmAssiger  Puls  beim  Kinde  galt  bisher 
fast  als  pathognomonisoh  für  die  tuberkul5se 
Meningitis.  H.  hat  jedoch  auch  bei  einer  Beihe 
anderer  Erkrankungen  eine  unrogelmäseigeSohlag- 
folge  des  Herzens  beobachtet,  und  zwar:  1)  Bei 
Yergiftungen  (Stechapfelsamen,  Opium).  2)  Bei 
Autointoxikationen  vom  Darme  aus.  3)  Bei  ünter- 
leibserkrankungen,  die  mit  Erbrechen  verbunden 
sind.  4)  Im  Entwickelungstadium  und  in  der 
Heconvalescenz  bei  akutra  Infektionskrankheiten. 
Soweit  bis  jetzt  bekannt  ist,  kommt  nur  der  bei 
Diphtherie  auftretenden  Störung  eine  praktische 
Bedeutung  zu.  5)  Bei  anftmischen  und  nervös  ver- 
anlagten Kindern  zwischem  dem  2.  und  4.  Lebens- 
jahre, oft  auch  später  nach  der  Pubertät  hin  bei 
mageren,  schnell  gewachsenen  Individuen.  6)  In 
Folge  des  durch  Darmparasiten  ausgeübten  Reizes 
(Bouchut,  Barthez  und  Saun6).  7)  unter 
gewissen  physiologischen  Verhältnissen  (nach  Ge- 
müthserregungen,  im  Schlafe,  nach  warmen  Bädern 
mit  nachfolgender  Abkühlung).  8)  Als  Zustand  sui 
generis:  idiopathische  Herzarrhythmie  (BiBobach- 
tungen  von  Ereyssig,  Hauner,  Bouchut| 
Barthez,  Saun6  und  vor  Allen  von  Da  Costa). 

Brückner  (Dresden). 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


145.  Zar  Narkosenfrage;  von  Prof.  Eo- 
lacxek  in  Breslau.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XZn.  12.  1896.) 

K.  führt  aus,  dass  bei  vielen  Operationen  sehr 
zum  Vortheile  der  Kranken,  wenn  sie  auch  mit- 
unter massigen  Schmerz  von  kurzer  Dauer  mit  in 
den  Kauf  nehmen  müssen,  von  der  Narkose  Ab- 
stand genommen  werden  kann.    Nicht  blos  die 
ganze  kleine  Chirurgie  lAsst  sich  mit  der  Lokal- 
anisthene,  besonders  mit  der  InfiltrationanAsthesie 
nach  Schleich,  beherrschen;  diese  ist  vielmehr 
auch    bei   ernsteren  Eingriffen,    namentlich  bei 
Laparotomien  am  Platze,  zumal  wenn  die  Narkose 
aus  irgend  einem  (jhrunde  contraindicirt  ist    E. 
beriditet  über  4  eigene  FSlle,  die  die  zureichende 
Wirksamkeit  der  InfiltrationanAsthesie  bei  Laparo- 
tomien  überzeugend  darthun.     Wenn  man  sich 
ausserdem  in  geeigneten  FSllen  mit  der  „halben" 
Narkose  begnügt,  dann  wird  das  bisherige  Gebiet 
der  Anwendung  von  Narkotica  zur  Herbeiführung 
der  Anfisthesie  eine  wesentliche  Einschränkung 
erfahren,  die  Zahl  der  tOdtlichen  Narkosenunfälle 
wird  sieh  merklich  veningem,  und  damit  ist  die 


sogenannte  Narkosenfrage  ihrer  Lösung  ein  ganzes 
Stück  näher  gerückt       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

146.  Die  „ftblen  ZnlftUe^  bei  und  naoh 
Obloxoform-  und  Aethemarkosen ;  von  Dr.  W. 
Zoege  V.  Manteuffel  in  Dorpat  (Mündbn. 
med.  Wchnschr.  XUII.  12.  1896.) 

V.  M.  berichtet  über  eine  Beihe  von  selbst  er- 
lebten üblen  Zufällen  bei  und  naoh  Chloroform- 
und  Aethemarkosen.  Nach  seinen  Erfahrungen 
ist  der  Aether  das  ungefiUirlichere  Narkoticum, 
und  zwar  weil  man  die  Gontraindikationen  gogen 
seine  Anwendung  genau  stellen  kann,  was  beim 
Chloroform  in  ähnlicher  Weise  nicht  mOglich  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

147.  üeber  Jrarkoae  und  lokale  Anästhesie ; 
von  Dr.  H.  Eümmell  in  Hamburg.  (Festschr.  z. 
Feier  d.  80jähr.  Stiftungsfestes  d.  Hamburger  ärztL 
Vereins.  Leipzig  1896.  A.  Langkammer.) 

E.  hält  das  Ghhrofonn  für  das  im  Allgemeinen 
zu  bevorzugende  Narkoticum.  Bei  sehr  anämischen, 
elenden,  mit  Herzleiden  behafteten  Kranken,  ohne 
Störungen  von  Seiten  derBespirationorgane  ist  die 
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Aeihemarkose  anzuwenden,  nach  ESrreiohung  der 
Betäubung  mit  Chloroform,  ebenso  zur  Fortsetzung 
langdauemder  Narkosen  bei  Sohlechterwerden  der 
Herzthätigkeit.  Die  Präparate,  Chloroform  sowohl, 
wie  Aether,  sollen  absolut  rein  sein  und  in  kleinen 
FlSschchen,  aus  denen  sie  direkt  verwandt  werden, 
Tor  Licht  und  Wärme  geschützt  aufbewahrt  wer- 
den. Yor  der  Narkose  sind  Nieren,  Lungen  und 
Herz  zu  untersuchen.  Die  Narkose  findet  in  einem 
absolut  ruhigen  Zimmer  in  horizontaler  Lage  mit 
tieferliegendem  Kopfe  statt  Yor  Eintritt  der  Nar^ 
kose  sind  alle  Manipulationen  zu  vermeiden.  Der 
Narkotisirende  hat  sich  ausschliesslich  mit  der 
Narkose  zu  befassen,  dauernd  Athmung  und 
Puls  zu  überwachen.  Nur  die  Tropfmethode  ver- 
ringert die  G^hr  und  ist  deshalb  stets  anzu- 
wenden. Die  Form  der  Maske  muss  genügen- 
den Zutritt  der  Luft  gestatten.  Der  üeberzug  ist 
•vor  jeder  Narkose  zu  erneuem. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

148.,  Zur  Sohleioh'sohen  Infiitrations-AQ- 
ästhesie;  von  Dr.  Fr.  Hofmeister  in  Tübingen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XY.  2.  p.  563.  1896.) 

H.  hat  bei  mehr  als  100  Operationen  die 
Schleich  'sehe  InfiUrcUumS'Anäaihsaie  angewen- 
det und  in  weitaus  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  den  beabsichtigten  Zweck  vollkommen 
erreicht  Diese  Erfahrungen  rechtfertigen  jeden- 
falls den  Schluss,  dass  wir  in  der  Schleich'- 
.  sehen  Infiltration  ein  Mittel  besitzen,  „welches  alle 
anderen  Formen  der  lokcden  Anäslhesknmg  an 
Leistungsfähigkeit  toeü  übertriß  und  berufen  ist, 
zum  grosseren  Theile  die  allgemeinen  Narkosen  in 
der  kleinen  Chirurgie,  zum  Theil  auch  die  bei 
grossen  Operationen  zu  ersetzen".  Die  von  H. 
mittels  dieser  Methode  operirten  Kranken  litten  an 
meist  kleineren  Geschwülsten,  Oeschwüren,  Ab- 
scessen  u.  s.  w.  16mal  wurde  die  Ligatur  der 
Y.  saphena  nach  Trendelenburg,  8mal  die 
Excision  des  Nagelbettes  bei  Unguis  incamatus 
unter  InfiltrationanAsthesie  vorgenommen.  Auch 
bei  einer  Amputation  des  Oberarms  und  Yorder- 
arms  wurde  das  Yerfahren  erprobt.  Entgegen  der 
Ansicht  von  Schleich  betont  H.,  dass  die  Infil- 
tration in  vielmi  Fällen  die  Sicherheit  der  anato- 
mischen Orientirung  wesentlich  beeintrSchtigt 
Bndlich  ist  die  Methode  noch  veriiftltnissmässig 
sehr  zeitraubend,  so  dass  man  bei  oberflfichlichen 
Oewebetrennungoi  und  bei  kurzen  Operationen 
•jedenfalls  lieber  die  Eälteanfisthesie  anwendet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

149.  Ueber  Bohiissvarletiangen  mit  dem 
deatiohen  Armeerevolver  88 ;  von  Stabsarzt  Dr. 
Eichel  in  Strassburg.  (Arch.  f.  Uin.  Chir.  LII. 
1.  p.  120.  1896.) 

Aus  den  von  E.  an  lebenden  Thieren  und  an 
Leichentheilen  angestellten  Yersuchen  ergiebt  sich 
für  die  durch  den  Armeerevolver  gesetzten  Schuss- 
•verletzungen  Folgendes: 


1)  Die  Hauteinschuss-  und  Ausschusswunden 
sind  im  Allgemeinen  rund,  dem  Kaliber  des  Ge- 
schosses entsprechend.  2)  Die  Muskelschuss- 
wunden  sind  dem  Oeschossdurchmesser  entspre- 
chende Eanttle,  die  bei  den  Knochen  weichtheil- 
Bchüasen  durch  die  mitgerissenen  Knochentheile 
weiter  werden  und  mit  Knochentrümmern  imprSg- 
nirt  sind.  3)  Die  Knochen  selbst  bieten  dem 
Gesohoss  einen  ihrer  Hftrte  entsprechenden  Wider- 
stand, den  es  nicht  immer  zu  überwinden  im  Stande 
ist  Lochschüsse  finden  sich  nur  in  den  platten 
Knochen,  auch  hier  mit  Splitterungen  in  der  Com- 
pakta.  Die  Bpiphysen  der  Röhrenknochen  zeigen 
gleichfalls  im  grossen  Ganzen  Lochschüssa  Doch 
gehen  von  ihnen  starke  Risse  nach  allen  Rich- 
tungen, die  eine  Loslösung  von  Knochensplittern 
bedingen«  Die  Diaphysen  verhalten  sich  nach  der 
Hftrte  der  getroffenen  Knochen  und  der  Entfernung 
verschieden.  Entweder  sie  lassen  das  Gesohoss 
abprallen,  oder  sie  erhalten  einen  oberflftchlichen 
Eindruck,  ohne  dass  ihre  Continuitftt  aufgehoben 
wird,  oder  sie  werden  gftnzlich  zertrümmert 
4)  Die  Blutgefässe  werden  mehr  oder  weniger  aus- 
giebig zerrissen.  5)  Die  Lungen  bieten  im  All- 
gemeinen den  WeichtheUen  entsprechende  Sohass- 
kanftle.  Werden  jedoch  die  grösseren  Ge&se  der 
Lungenwurzel  durchschlagen,  so  finden  sich  di^ 
hinter  2Sertrümmerunghöhlen  im  Gewebe.  6)  Stets 
•finden  sich  solche  Höhlen  mit  weitgehenden  Rissen 
in  das  Gewebe  bei  den  Leberschüssen.  7)  Der 
Darm  wird  von  der  Revolverkugel  je  nach  seinem 
Lumen  lochförmig  durchbohrt  oder  von  seinem 
Mesenterium  abgerissen.  Auch  der  Darm,  der  von 
der  Kugel  gestreift  worden  ist,  wird  so  schwer 
verletzt,  dass  er  sicher  der  lokalen  Gangrftn  ver- 
fällt Meist  ist  der  Magen-Darmkanal  mehrfach 
perforirt;  Kothaustritt  findet  stets  statt  8)  Für 
die  Schftdelschüsse  sind  die  Hftrte  des  Knochens 
und  die  Entfernung  für  das  Zustandekommen 
einer  Sprengwirkung  maassgebend.  Je  dünner  der 
Schftdelknochen  und  je  nfther  das  Ziel,  um  so 
starker  tritt  sie  ein.  9)  Die  Geschosse  werden 
schon  bei  Weichtheilschüssen  deformirt  Bei 
Knochenschüssen  sitzen  feinste  Bleitheile  im  ge- 
troffenen Knochen;  grössere  w^en  abgetrennt 
und  es  kommen  die  verschiedenartigsten  Oesohoss- 
formen  dadurch  zu  Stande.  In  den  hierdurch  ent- 
standenen YertiefuDgen  des  Geschosses  finden  sich 
hftufig  nieUe  der  getroffenen  Gewebe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 50. 16  Sohnasverletsongen  mit  dem  7.0  mm 
Oeaohoas;  von  Dr.  Seydel  in  München.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLin.  6.  1896.) 

Seit  Einführung  des  neuen  Geschosses  und  des 
rauchschwachen  Pulvers  hat  S.  15  Sohuss Verletzun- 
gen behandelt,  bez.  hat  er  den  Sektionen  beige- 
wohnt Darunter  waren  2reineWeichtheilBchüsse, 
2  Schussverletzungen  der  Knochen,  3  Schussver- 
letzungen des  Unterleibes,  je  2.8chu88T0rl0tzungea 
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der  Longe  und  des  Herzens  und  4  Schussver- 
letznngen  des  Schädels. 

Die  ErfEihrnngen  S.'s  decken  sich  mit  denen; 
die  andere  Chirurgen  am  Lebenden  gemacht  haben; 
auch  sie  beweisen,  dass  die  anfl&nglich  von 
Brnns  yertretene  Ansicht,  als  handelte  es  sich 
bei  dem  neuen  Oeschoss  um  eine  humane  Waflüe, 
nidit  in  allen  Punkten  aufrecht  zu  erhalten  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

151.  Zur  Caauistlk  der  StiehTerletmuigen ; 
von  Dr.  F.  P  e  r  k  0  in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnsohr. 
XX.  38.  1895.) 

P.  berichtet  vom  geriobtUch-medioinisoheii  ßtand- 
punkte  aus  über  zwei  interessante  SUehverletxtmgen : 

1)  Bajonettstich  in  den  Rücken.  Sofortiger  Tod.  Yoll- 
ständige  quere  und  scharfe  Dorohtrennung  der  Brnst- 
«orta,  3  Querfinger  unterhalb  ihres  Bogenabschnittes. 

2)  T5dthcher  Säbelstioh  in  das  Herz  durch  zofallige  Ver- 
letzung während  einer  Schlägerei.  An  der  rechten  Seiten* 
wand  des  Herzens  eine  5  cm  lange,  den  rechten  Ventrikel 
eröfhende  Stichsohnittwunde.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

152.  Ueber  das  verkalkte  Bpitheliom;  Yon 
Dr.  ELStiedain  Tflbingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XV.  3.  p.  796.  1896.) 

Das  verkaUde  EpiOidiom  gehört  zu  den  allere 
seltensten  Geschwülsten.  Während  alle  früheren 
Autoren  den  epüheUalm  Charakter  der  Geschwulst 
als  erwiesen  und  feststehend  ansahen,  ist  Perthes 
durch  genaue  histologische  Untersuchung  zu  der 
Ansicht  gelangt,  dass  der  fragliche  Tumor  kein 
I^pUhdMom,  sondern  ein  Endothdiom  sei  und  aus 
denEndothelien  der  Lymphgefässe  seinen  Ursprung 
nehme.  Dieselbe  histologische  Deutung  lassen  nach 
Perthes'  Ansicht  nun  auch  die  früher  als  epithe- 
liale Geschwülste  beschriebenen  Neubildungen  zu. 

Dass  der  Perthes'sche  Tumor  in  der  That 
ein  Endotheliom  war,  giebt  St  zu,  ebenso  dass  es 
sich  in  manchen  älteren  Beobachtungen  ebenfalls 
um  verkalkte  Endotheliome  im  ünterhautbinde- 
gewebe  gehandelt  hat  Andererseits  aber  haben 
wir  genaue  Untersuchungen  von  Fällen,  die,  wie 
z.  B.  bei  den  De  necke 'sehen  Beobachtungen, 
das  Vorhandensein  eines  verkalkten  EpUhMoms 
einwandsfrei  nachweisen.  Hierzu  bringt  S  t  drei 
neue  Beobachtungen  aus  der  B  r  u  n  s  'sehen  SUinik, 
die  über  die  qntheliale  Ahkunfl  der  Tumoren  eben- 
falls keinen  Zweifel  zulassen. 

Im  I.Falle  handelte  es  sich  um  eine  gut  mannsfaust- 
msse,  längsoTsle  Geschwulst  unter  der  Haut  der  linken 
Bmstgegend.  Sie  erwies  sich  nach  der  Bxstirpation  als 
/Bin  mit  einer  deutlichen  Kapsel  umgebener  Tumor,  dessen 
binde^webiges  Masohenwerk  von  einem  alveolären  Inhalt 
ausgerollt  war.  Die  den  Inhalt  bildenden  Zellennester 
waren  epithelialer  Natur,  grösstentheils  yerkalkt.  Der 
Tumor  enthielt  Riesenzellen  und  spärliche,  aber  normale 


Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  harten,  hinter 
dem  Ohre  sitzenden  subcutanen  Knoten,  der  sich  eben- 
falls als  alveolärer  Tomor  mit  Ejipsel  erwies.  Die  Ver- 
kalkung war  bedeutend  stärker,  stellenweise  so  weit 
gehend,  dass  eine  genaue  Unterscheidung  nicht  mehr 
mö^di  war.    Biesenzellen.  Spärliche,  normale  Gfefässe. 

Im  S.Falle  bestand  ein  wallnussgrosser Tumor  unter 
der  Haut  der  rechten  Parotisgegend.    Alveolärer  Bau, 


starke  Verkalkung,  deutlich  aus^prochene  rein  binde- 
gewebige Kapsel,  keine  Riesenzefien. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

153.  üeber  osteoplaatiaohe  Fülluzig  von 
Knoohenhöhlen,  besondemderTibia;  von  Prof. 
M.  W.  af  Schulten  in  Helsingfors.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LIL  1.  p.  145.  1896.) 

Die  Höhlen,  die  in  den  langen  Knochen,  spe- 
ciell  in  Tibia  und  Femur,  nach  Entfernung  von 
Sequestern  oder  nach  gründlichem  Ausschaben 
zurückbleiben,  bereiten  dem  Chirurgen  bis  zur 
endgültigen  Heilung  oft  bedeutende  Schwierig- 
keiten. Von  den  verschiedenen  Versuchen  und 
Vorschlägen,  solche  Knochenh5hlen  sicher  und 
möglichst  schnell  zur  Verheilung  zu  bringen, 
gefällt  af  Seh.  am  meisten  die  von  Bier  und 
namentlich  von  Lücke  empfohlene  Osteoplastik 
mü  lebendem  Knochen.  Bei  dieser  Operation  können 
Form  und  Masse  des  Knochens  und  zugleich  dessen 
Festigkeit  möglichst  wenig  geändert  werden,  wäh- 
rend die  Höhle  so  vollständig  wie  nur  möglich 
beseitigt  oder  ausgefüllt  werden  muss.  Auch 
die  Hautränder  müssen  so  weit  vereinigt  werden, 
dass  nach  der  Heilung  nur  eine  schmale  Narbe 
entsteht.  Bndlich  darf  sich  die  Operation  nicht  so 
eingreifend  gestalten,  dass  durch  sie  eine  nennens« 
werthe  Gefahr  entsteht  af  Seh.  hat  es  sich  des- 
halb zur  Regel  gemacht,  die  Osteoplastik  niemals 
sofort  an  die  Aufmeisselnng  und  Sequestrotomie 
anzuschliessen,  sondern  sie  eventuell  in  2  Sitzungen 
einige  Wochen  später  auszuführen,  wenn  die  Höhle 
gut  granulirt.  Je  nach  den  vorliegenden  Verhält- 
nissen wählt  af  Seh.  eines  der  folgenden  4  Ver- 
fahren zur  Osteoplastik:  a)  Der  Mitteltheil  der 
Höhle  wird  in  eine  Rinne  umgewandelt;  die 
restirenden  oberen  und  unteren  Theile  der  beiden 
Seitenwände  werden  losgelöst  und  gegen  einander 
verschoben,  b)  Der  mittlere  TheU  wird  in  eine 
Rinne  verwandelt;  nur  die  unteren  und  oberen 
Theile  der  einen,  dünneren  Seitenwand  werden 
losgelöst  und  gegen  die  andere  Wand  verschoben, 
c)  Die  Seitenwände  werden  abgelöst  und  in 
4  Stücken  gegeneinander  verschoben,  ohne  Bil- 
dung einer  Rinne  im  mittleren  Theile.  d)  Nur  die 
eine  Seitenwand  wird  in  2  Stücken  verpflanzt, 
ohne  dass  der  Mitteltheil  zu  einer  Rinne  aus- 
gemeisselt  wird. 

Von  den  ersten  3  Methoden  können  auch  Com- 
binationen  ausgeführt  werden.  DieEnochenperiost- 
Hautlappen  werden  bei  bedeutender  Spannung 
mittels  mehrerer  durch  den  Knochen  gehender 
Metallnäbte  fixirt;  ist  die  Spannung  nicht  bedeu- 
tend, so  genügen  Seidennähte,  die  durch  Haut  und 
Periost  gehen. 

19  Krankengeschichten  werden  von  af  Seh. 
genauer  mitgetheilt.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

154.  Ueber  künstliche  Bnengung  von 
Knochengewebe  nnd  über  die  Ziele  der 
Osteoplastik;  von  Dr.  A.  Barth  in  Marburg. 
(Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXTTT.  1.  1896.)  . 
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Durch  erfolgreiche  Implantation  ausgeglüh* 
ter  Enochensubstanz  hat  B.  den  Beweis  dafür 
erbracht,  dass  es  zur  Erzielung  eines  knöchernen 
Verschlusses  von  Enochendefekten  lediglich  auf 
die  künstliche  Zufuhr  von  Ealksalzen  ankommt, 
und  es  erscheint  sicher,  dass  wir  die  Erfolge,  die 
wir  durch  üeberpflanzimg  frischer  Enochenstücke 
erzielen,  nur  auf  eine  Bettung  derEalksalze  dieser 
Fragmente  für  die  Defektnarbe  zurückzuführen 
haben.  Die  letzten  Zweifel  an  der  Bichtigkeit 
dieser  Auffassung  werden  durch  die  Thatsache 
beseitigt,  dass  es  auch  durch  Einheilen  von 
Enochenkohle  in  Weichtheile  gelingt,  Enochen- 
neubildung  zu  erzeugen. 

B.  glaubt,  dass  wir  in  ausgeglühter  Enochen- 
substanz ein  brauchbares  und  bequemes  Mittel 
besitzen,  um  Enochenneubildung  in  Enochen- 
defekten herbeizuführen.  „Wir  haben  in  der- 
selben, so  zu  sagen,  das  wirksame  Princip 
der  Be-  und  Transplantation  lebender  Enochen- 
fragmente,  und  in  diesem  Sinne  dürfen  wir  sie 
als  das  physiologische  Implantationsmaterial  be- 
trachten." 

Die  Benutzung  dieses  todten  Materiales  bildet 
neben  der  Perioetknochenlappenverschiebung  und 
der  Implantation  lebender  Enochensubstanz  jeg- 
licher Herkunft  die  beste  und  einfachste  Methode 
der  Osteoplastik.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

156.  Ueber  Sehnenüberpllanmng;  von  Dr. 
F.  F  r  a  n  k  e  in  Braunschweig.  ( Aroh.  f.  klin.  Chir. 
LH.  1.  p.  87.  1896.) 

Fr.  hat  in  2  Fftllen  von  paralyHschem  Elumjh 
fu88  (6jähr.  Enabe  und  öjfthr.  M&dchen)  eine  Sehnen- 
überpflanxung  vorgenommen,  und  zwar  mit  so 
gutem  und  dauerhaftem  Erfolge,  dass  er  das  Ver- 
fahren angelegentlichst  empfehlen  kann  und  nicht 
ansteht,  zu  behaupten,  „dass  es  in  Zukunft  das 
Normalverfahren  bei  Behandlung  des  paralytischen 
Elumpfusses  sein  wird'^  Fr.  hat  in  seinen  Fällen 
den  Extensor  digit.  long,  mit  dem  Tibialis  anticus 
verbunden  und  dadurch  die  wünschenswerthe 
Hebung  der  4  kleineren  Zehen  und  Hebung  der 
äusseren  Fussseite  erzielt;  die  Möglichkeit  der 
Supination  blieb  dadurch  bewahrt,  dass  Fr.  nicht 
den  Tibialis  durchtrennte,  sondern  einfach  die 
Sehne  des  Extensor  digitor.  longus  hoch  oben  in 
übercorrigirter  Stellung  des  Fusses  an  den  unver- 
letzten Tibialis  annähte.  Vorher  muss  stets  die 
Tenotomie  der  Achillessehne  vorgenommen  wer- 
den; die  Sehnennaht  ist  mit  Seide  auszuführen. 
Nach  Anlegung  des  Wundverbandes  wird  bei 
übercorrigirter  Stellung  des  Fusses  noch  ein 
Gipsverband  bis  zum  Enie  herauf  angelegt,  der 
mindestens  2  Wochen  liegen  muss;  danach  Mas- 
sage u.  s.  w. 

In  ähnlicher  Weise  haben  bei  paralytischem 
Elumpfuss  Drobnik,  Winkelmann  und  Lip- 
burger,  und  zwar  ebenfalls  mit  günstigem  Er- 
folge operirt.  F«  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


156.  Zar  Neurorrhaphie  und  NeorolyaU; 
von  Dr.  F.  Neugebauer  inGhraz.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XV.  2.  p.  465.  1896.) 

In  der  Wülfler'schen  chirurg.  Elinik  kamen 
von  1886 — 95  10  Eranke  zur  Operation,  die  an 
Lähmungen  von  Seite  ihrer  peripheneohen  Nerven 

litten. 

A.  Naht  des  Nerven, 

L  UnmüUlbare  Nahte.    (Direkte  VereinigtiDg.) 

a)  Primäre. 

1)  N.  fsoialis  nach  Verletzung.  Vollkommeno  Hei- 
lung. 

2)  K.  medianos  und  N.  radialis.  Vollkommene  Hei- 
lung. 

b)  Sekundäre. 

3)  N.  medianns  . . .    Vollkommene  Heilang. 

4)  N.  radialis  . . .  Ckimplioirte  Fraktur.  Resektion. 
Heilnug. 

5)  Plexus  cervicalis  V  u.  VL-  Unmittelbare  Hei- 
lung. (Endresultat  wegen  Eürze  der  Zeit  noch  nicht  be- 
stimmbar.) 

JL  MUteOmre  NUhie.    (Indirekte.) 

6)  N.  radialis.    Sohiingenbfldung.    Dndresultat? 

7)  N.  peroneus.    Qreffe  nerveuse.    Endresultat? 

B.  Nervenlöeungen. 

8)  N.  peroneus  nach  Osteotomie.  (Heilung  noch  nach 
7  Jahren  constatirt) 

9)  N.  radialis.    Fraktur.    Heilung. 
10)  N.  radialis.    Exostose.    Heilung. 

Die  einzelnen  Erankengeschichten  werden  von 
N.  ausfQhrlich  mitgetheilt  Besondere  Beachtung 
schenkt  er  der  Neurolysia,  die  in  den  neueren  Be- 
richten keine  ausfOhrlichere  Beschreibung  erfahren, 
hat.  N.  hat  aus  der  Literatur  35  Fälle  von  Nerven- 
lösung  zusammengestellt  und  dabei  gefunden,  dass 
die  häufigste  Veranlassung  zu  den  Nervenvervach- 
sungen  gegeben  war  in  Frakturen  des  Humerus. 
Dabei  wurde  am  häufigsten  wieder  der  N.  radialis 
affioirt  Der  Nerv  kann  hierbei  nur  angespannt 
sein  über  dem  Callus  oder  in  einen  förmlichen 
Eanal  eingeschlossen  sein.  Beim  Zurückgehen  des 
Callus  findet  in  manchen  Fftllen  ein  spontaner 
Bückgang  der  Erscheinungen  statt 

Auf  Orund  seiner  Studien  kommt  N.  zu  folgen- 
den Schlüssen :  1)  Die  leichtesten  Nervenoompree- 
sionen  durch  Callus  oder  Narben  verlaufen  als  Neur- 
algien. 2)  Vor  dem  Eintritte  von  Bewegung-  und 
Empfindungl&hmungen  treten  Hemmungen  in  der 
Huskelemfthrung  auf.  Diese  Atrophie  kann  wegen 
der  Entartungreaktion  nicht  als  Inaktivitatatrophie 
aufgefasst  werden.  3)  Die  Störungen  und  Läh- 
mungen geben  bei  zweckentsprechender  Therapie 
eine  sehr  gute  Prognose.  4)  Die  Therapie  bestehe 
nicht  nur  in  Isolirung  des  Nerven,  sondern  aaoh, 
wenn  möglich,  in  Ebcstirpation  des  Narbengewebea 
um  ihn  herum.  5)  Bei  SekundämShten  des  Ner- 
ven sind  die  umliegenden  Narben  ganz  zu  ent- 
fernen. Ist  das  unmöglich,  dann  ist  die  Nahtateile 
zu  isoliren.  6)  Die  Isolirung  eines  Nerven  durch 
Einhüllung  mit  Läppchen  nach  Thiersch  führt 
insofern  nicht  zu  völliger  Heilung,  als  Epithelfisteln 
zurückbleiben.  Es  ist  deshalb  eine  weitere  zweck- 
mässige Verbesserung  der  Isolirung  anzustreben. 

F.  Wagnor  (Leipzig), 
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157.  Ueber  die  Taberkulose  der  Alveolar- 
forteitse;  von  Dr.  Carl  Zaudy  in  Wesel.  (Aroh. 
f.  klin.  Ghir.  LEL  1.  p.  178.  1896.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  in  der  Bonner  chir- 
urgischen Klinik  beobachteten  Fall  von  Tuberkuloae 
der  AkeolarfortscUxe  hat  Z.  aus  der  Literatur  noch 
36  sichere  Beobachtungen  dieser  seltenen  Krankheit 
zusammengestellt  Am  hftufigsten  bilden  cariöse 
Zfthne  oder  die  durch  Zahnextraktionen  am  Alveo- 
larfortsatz  gesetzten  Wunden  den  Ausgangspunkt 
der  primftr  und  sekundär  vorkommenden  Alveolar- 
fortsata-Tuberkulose.  ESne  Prftdüektionstelle  der- 
selben ist  nicht  nachzuweisen.  In  den  meisten 
Fällen  erkranken  auch  andere  Theile  der  Mund- 
addeimhaut  mit  Das  männliche  Geschlecht  wird 
häufiger  befallen  als  das  weibliche;  bevorzugt  ist 
die  Zeit  vom  15.  bis  50.  Lebensjahre. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  gegen  früher 
insofern  erleichtert,  als  eine  scharfe  Scheidung 
zwischen  Tuberkulose  und  Lupus  der  Mund- 
sdileimhaut  und  speciell  der  Alveolarfortsätze 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  zu  werden  braucht 
Unter  yfxkpGwsr^  Form  der  Tuberkulose  versteht 
man  die  leichter  verlaufenden,  häufiger  auftreten- 
den und  vielfach  primären  tuberkulösen  Ulcera- 
tionen  an  den  Alveolarfortsätzen.  Die  Differential- 
diagnase  zwischen  Tuberkulose  einerseits  und  Lues 
und  Cardnom  andererseits  ist  meist  ohne  Schwie- 
rigkeit zu  stellen  und  wird  eventuell  noch  durch  den 
Lungen-  und  Larynzbefund  erleichtert.  Tuberkel- 
badllen  werden  häufig  vermisst  ThercqmUiach 
empfiehlt  sich  die  grOndlichste  Entfernung  alles 
verdächtigen  Qewebes  durch  scharfen  Löffel  u.  s.  w. 
Daneben  Kräftigung  des  Allgemeinbefindens. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

158.  Ueber  entafindliohe  Tumoren  der 
Babmazillarepeioheldrüse ;  von  Dr.  H.  Kfitt- 
ner  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XY.  3. 
p.  815.  1896.) 

Aehnlich  den  von  Riedel  beschriebenen  ent- 
zündlichen, der  Rückbildung  fähigen  Yergrösse- 
mngen  des  Pankreaskopfes  (vgL  dieses  Heft 
p.  36)  kommen  auch  an  der  Olandula  submaaiUaris 
grosse,  durch  chronisch  entzündliche  Processe  be- 
dingte Geschwülste  vor,  die  von  öchten  Tumoren 
derDrüae  schlechterdings  nur  unter  Zuhülfenahme 
des  Mikroekops  zu  unterscheiden  sind.  K.  theilt 
2  eüiwdilägige  Beobachtungen  aus  der  Tflbinger 

Chirurg»  Klinik  mit 

In  beiden  Fällen  wurde  der  anscheinende  Tumor  der 
Snbmaxillardräse  (im  1.  Falle  auch  noch  die  deffenerirte 
SaUingnaldräae)  operativ  enäemt  Die  mikroskopische 
rntersuchuDg  ergao,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  nur 
um  eine  durch  chronisehe  iniersiüieüs  Entzündung 
bedingte  tumorartige  Vergrösserung  der  Drüse  handelte. 
fine  echte  Geschwolstbudung  in  der  Drüse  war  mit 
Sieherheit  anszusohliessen.  Beide  Male  wurde  weder 
in  der  Submaxillardrüse ,  noch  in  ihrem  Ausfühmngs- 
gaoge  ein  Conkrement  aufgefonden ;  nnr  in  der  degene- 
lirten  Suhlingaaldrüse  fand  sich  ein  kirschkerngrosser 
gpeichelstein.    E.  glaubt,  dass  der  entwifidliehe  Proeess 


das  Primäre  ist  Die  Entzündung  nimmt  ihren  Ausgang 
wahrsoheinlich  von  der  Mundhöhle  und  setzt  sich  von 
dort  durch  die  Ansführungsgänge  auf  die  Speicheldrüsen 
fort;  Conkrementbüdungen  können  dann  später  als  Folge 
der  Entzündung  eintreten. 

Die  klinieehe  Diagnose  wurde  bei  beiden  Kranken 
auf  eine  bösartige  Submaxülardrüsengeschwulst  gestellt. 

Eine  BüeJAildung  der  Oeec^iumlst  wurde  in  den 
beiden  Fällen  E.'s  nicht  nachgewiesen,  aber  es 
muss  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  die  Mög- 
lichkeit zugegeben  werden,  dass  es  durch  Schrum- 
pfung zu  einer  Verkleinerung  der  Geschwulst 
kommen  könnte,  allerdings  unter  Zugrundegehen 
des  Drüsenparenchyms. 

Zum  Schlüsse  berührt  £.  noch  kurz  die  bei 
grossen  Steinen  im  Duct.  Wharton.  vorkommen- 
den geschwulstartigen  Vergrösserungen  der  Sub- 
maxillardrüse, sowie  die  auf  luetischer  und  tuber- 
kulöser Grundlage  beruhenden  chronischen  Ent- 
zündungen der  Parotis.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

159.  Bin  Beitrag  sur  Lehre  vom  Bmpyem 
der  Sinns  frontale«  nnd  seiner  operativen  Be- 
handlung; von  Dr.  v.  Hopffgarten  in  Riesa. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  XLII.  4  u.  5.  p.  465. 
1896.) 

V.  H.  giebt  zunfichst  einen  üeberblick  über  die 
Entwickelung  der  Stirnhöhlen  und  bespricht  kurz 
die  von  ihnen  ausgehenden  Erkrankungen,  um  sich 
dann  eingehender  dem  sogen.  Stirnhohienempyem 
zuzuwenden,  dessen  klinische  Symptome  und  dia- 
gnostische Merkmale  er  der  Reihe  nach  durchgeht 

Um  den  direkten  Nachweis  von  Eiter  im  Sinus 
frontalis  zu  erbringen,  sind  diagnostisch  sowohl, 
wie  therapeutisch  drei  Wege  empfohlen  worden: 

1)  Katheterismus  durch  den  Duct  nasofrontaUs, 

2)  Perforation  der  unteren  Sinuswand,  3)  Eröffnung 
des  Sinus  frontalis  von  aussen. 

Vom  chirurgischen  Standpimkte  aus  sind  die 
beiden  ersten  Methoden  als  unsicher  und  gefährlich 
zu  verwerfen.  Dagegen  hat  die  Eröffnung  des 
Sinus  frontalis  von  aussen  her  den  Yortheil  einer 
grossen  üngefährlichkeit  und  den  des  sichersten 
Nachweises  von  Eiter  in  der  Stirnhöhle.  i,Wir 
können  bei  ihrer  Anwendung  die  pathologischen 
Verhältnisse  im  Sinus  frontalis  mit  eigenem  Auge 
beurtheilen,  brauchen  uns  nicht  auf  Yermuthungen 
zu  stützen  und  haben  die  Garantie,  alles  Kranke 
operativ  zu  entfernen."  Yen  den  verschiedenen 
Methoden  der  EröfEnung  des  Sinus  empfiehlt  v.  H. 
diejenige  von  Rupprecht,  bei  der  der  Sinus 
durch  Entfernung  der  Schleimhaut  und  Resektion 
der  ganzen  vorderen  Stirnhöhlen  wand  völlig  ver- 
ödet wird,  so  dass  eine  flache  Knochenrinne  ent- 
steht, in  die  man  die  Weichtheile  (Haut,  Stim- 
muskulahir  und  Periost)  bei  möglichst  geringer 
Entstellung  einheilen  lässt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

160.  Beitrag  sur  Behandlang  des  muskn* 
Iftren  Sobieflialsefl ;  von  Dr.  H.  Hartmann  in 
Rostock.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XY.3.  p.603.  1896.) 
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H.  hat  22  Kranke ,  die  innerhalb  des  Zeit- 
raums von  1879 — 94  an  muskulärem  Sekiepuda 
operirt  wurden^  einer  genauen  Nachuntersuchung 
unterzogen.  Vor  1885  kam  die  subcutane  Durch- 
echneidung  der  sich  spannenden  Stränge  auf  der 
schiefen  Halsseite  zur  AusfQhrung;  Ton  1885  an 
wurde  fast  stets  die  offene  7S$no(am«0  vorgenommen. 
"Die  Nachbehandlung  bestand  in  der  Anwendung  der 
Dieffenbaeh'Qchßn  Halscravatte,  Nachts  in  Oewichts- 
extension  des  Kopfes.  Vielfach  wurde  auch  zeit- 
weise die  (?/i8«on'sche  Schwebe  angewendet  Die 
Kranken  wurden  entlassen,  sobald  sie  den  Ge- 
brauch der  genannten  Apparate  gelernt  hatten ;  es 
wurde  ihnen  die  Weisung  ertheilt,  die  erlernte  Nach- 
behandlung zu  Hause  fortzusetzen.  Ein  Drittel  der 
Kranken  ist  tadellos  geheilt  worden;  ein  Siebentel 
so  gebessert,  dass  man  vollauf  zufrieden  sein  kann. 
Die  übrigen  sind  ungeheilt.  Der  Heilerfolg  ist 
weder  von  dem  Alter  der  Kranken,  noch  von  der 
Dauer  des  Schiefhaisee  abhftngig  gewesen.  Beide 
schwanken  bei  den  Qeheilten  und  fast  Geheilten 
zwischen  1  und  15  Jahren,  bei  den  Nichtgeheilten 
zwischen  1  und  20  Jahren.  Die  subcutane  Teno- 
tomie  hat  das  Gleiche  zu  leisten  vermocht  wie  die 
offene.  Dennoch  gebührt  letzterer  der  Vorzug, 
denn  es  ist  zweifellos  leichter,  in  offener  Wunde 
alle  sich  spannenden  Stränge  zu  durchschneiden, 
als  subcutan ;  zudem  gewährt  die  offene  Tenotomie 
einen  Einblick  in  den  Zustand  des  Stemocleido- 
mastoideus.  Für  die  Aufrichtung  des  Kopfes  und 
die  Geradestreckung  der  Wirbelsäule  hat  in  allen 
leichten  Fällen  die  Orthopädie  vollkommen  aus- 
gereicht. Sie  wirkte  besonders  gut  da,  wo  sie 
bald  nach  dem  operativen  Eingriffe  begann  und 
genau  geübt  wurde.  In  mittelschweren  und  schwe- 
ren Fällen  ist  die  gewöhnlich  zur  Ausführung  ge- 
kommene Behandlung  niemals  im  Stande  gewesen, 
eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  H(k3hstens  hat 
sie  eine  Besserung  des  Schiefhalses  herbeigeftlhrt, 
die  der  vollen  Genesung  nahekommt 

Von  den  22  Kranken  waren  13  Mädchen ;  13mal 
war  der  Schiefhals  rechtseitig.  12  Kinder  waren 
mit  Kunsthülfe  geboren  worden.  Nur  in  einem 
Falle  fand  sich  gleichzeitig  ein  sogen.  Hämatom 
des  Kopfnickers. 

Die  fibröse  Degeneration  des  Muskels  ist  ebenso 
als  die  Ursache  des  Becidivs  zu  betrachten,  wie 
des  Schiefhalses  überhaupt  Ein  bei  der  Geburt 
erlittenes  Trauma  ist  wahrscheinlich  im  Stande, 
die  Entartung  des  Muskels  anzuregen. 

Das  Fortschreiten  der  Muskeldegeneration  ist 
bei  einer  Anzahl  der  von  H.  nachuntersuchten 
Kranken  durch  die  Operation  und  die  nachfolgende 
orthopädische  Behandlung  nicht  aufgehalten  wor- 
den. Ein  Radikalmittel  zur  Heilung  der  Degene- 
ration ist  die  von  Mikulicz  empfohlene  und  aus- 
geübte TotalexsHrpaiion  des  erkrankten  Muskels. 
In  leichten  Fällen  wird  man  sich  nur  schwer  zu 
ihr  entschliessen,  selbst  wenn  ein  Reoidiv  vorliegt 
In  den  schwersten  Fällen  schreitet  die  Degenera- 


tion nicht  mehr  oder  kaum  nocdi  fort,  sie  Ist  be- 
endet Dann  hat  die  Exstirpation  keinen  Nutzen 
mehr;  ein  einfacher  Schnitt  genügt,  umdasHinder- 
niss  aus  dem  Wege  zu  räumen.  So  bleiben  für 
die  Totalexstirpation  des  Stemocleidomastoideus 
nur  die  minder  schweren  Fälle  übrig,  und  zwar 
diejenigen  unter  ihnen,  in  denen  die  Muskeldegene- 
ration im  Fortschreiten  beharrt;  letzteres  ist  aller- 
dings oft  schwierig  zu  erkennen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

161.  Beoheröhes  aur  l'OBsifioation  da  stei^ 
nmn  ehes  los  njeta  normauxetohealeanudii- 
tiquea;  par  May  et  (Bevue  mens,  des  MaL  de 
TEnf.  Xin.  Nov.  1895.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  M.  besitzt  das 
Manubrium  stemi  2  untereinander  liegende  Ossi- 
fikationskerne, das  Corpus  4  Paare  von  sol(dien, 
die  zunächst  paarweise,  dann  von  oben  nach  unten 
verschmelzen. 

Bei  rhachitischen  Kindern  zeigte  nun  das  Ster- 
num  keine  typischen  Veränderungen,  wohl  aber 
bei  bestehender  Deformirung  der  Bippen,  Verschie- 
bung der  Knochenkeme,  so  dass  diejenigen  der 
stärker  deformirten  Thoraxhälfte  durchweg  höher 
liegen.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

162.  Besektionen  am  Thorax:  von  Dr. Ka- 
rewski  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXn.  14.  15.  17.  1896.) 

Die  namentlich  durch  Estiao  der  und 
Schede  ausgebildeten  Thoraareeeküonen  werden 
hauptsächlich  in  zweierlei  Absicht  ausgeführt: 
Einmal,  um  OeschuHUste,  welche  die  Wand  des 
Thorax  und  sein  Inneres  einnehmen,  radikal  zu 
entfernen,  zweitens,  um  sich  Zugang  zu  verschaffen 
zu  Eiterungen,  die  innerhalb  des  Brustkorbes  sich 
abspiden. 

Was  die  erste  Gruppe  von  Operationen  betrilR, 
so  sind  die  Ergebnisse  mit  der  Einführung  der 
Asepsis  und  mit  der  Kenntniss  der  Gefahren  dex. 
häufig  sich  ereignenden  Pleura-  und  Zwerchfell- 
verletzung so  wesentlich  besser  geworden,  daaa 
eigentlich  in  den  letzten  Jahren  an  den  direkten 
Folgen  der  Operation  kein  einziger  Elranker  ge- 
storben ist 

K.  selbst  ist  einmal  in  der  Lage  gewesen,  bei  einem 
36jähr.  Kr.  ein  Sarkom  der  Brustwand  zu  entfernen,  bei 
dem  3  Rippen  mit  den  zugehörigen  Weiohtheilen  resedit 
worden,  wobei  ein  Stück  Plenra  entfernt  werden  musste 
und  ein  Fneomothoraz  entstand,  der  dem  Kr.  dorohans 
keinen  Nachtheil  brachte.  Er  genas  sehr  schnell  von 
seiner  Operation,  ging  aber  bald  an  metastatischen  Tumo- 
ren des  Kückenmarkes  zu  Gründe.  Der  nach  dem  Ein- 
treten des  Pneumothorax  entstehende,  lebensbedrohende 
Collaps  konnte,  wie  auch  in  anderen  Fällen,  durch  Ez- 
citantien  rasch  beseitigt  werden. 

Was  die  Thoraxresektionen  bei  En^nfcm  an- 
langt, so  finden  sie  Anwendung  namentlich  zur 
definitiven  Schliessung  einer  EmpyemhGhle,  bei 
der  zwar  eine  gewisse  Ausdehnung  der  Lunge 
stattgefunden,  aber  nach  Monaten  Halt  ge- 
macht hat  und  nunmehr  nicht  weiter  fortschreitet,^ 
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t>ei  der  femer  die  Bippen  sich  fest  aufeinander 
gelegt  haben  und  aladann  nicht  mehr  im  Stande 
sind,  sich  weiter  zu  nfthem,  und  den  äusseren  Um- 
Aing  der  3ru8t  so  verengen,  dass  schliesslich 
eine  BerOhrung  yon  Pleura  oostal.  und  pulmonal 
stattfinden  kann.  Die  in  solchen  Fällen  bestehende 
hartnäckige,  consumirende  Eiterung  heischt  ge- 
bieterisch Abhülfe.  Derart  Kranke  hat  K.  selbst 
3  operirt  und  geheilt ;  in  einem  4.  Falle  von  älte- 
rem Empyem  hat  er  primär  die  Thoraxresektion 
gemacht     Alle  4  Fälle  betrafen  Kinder. 

Die  Empyemoperaiion  mit  Sippenresekiion  hat 
K.  im  Ganzen  an  35  Kindern  ausgeführt,  sehr 
häufig  poliklinisch,  sehr  häufig  unter  den  aller- 
ungünstigsten  häuslichen  Verhältnissen,  ohne  dass 
ein  Pat  im  Anschlüsse  an  die  Operation  gestorben 
vftra 

Ausser  dem  Empyem  kann  nur  noch  eine 
andere  intrathoracisdhe  Eiterung  Anlass  geben, 
durch  Fortnahme  eines  Stückes  der  Brustwand 
Heilung  herbeizuführen:  es  sind  das  die  im  O0- 
folge  von  SpondyUiis  entaUhenden  prävertebralen 
Jbacesee.  Man  ist  im  Stande,  nach  Resektion  der 
Rippenküpfchen  und  eventuell  auch  nach  Fort- 
nahme von  Querfortsätzen  der  Wirbel  einen  breiten 
Zugang  zu  den  fistuU^sen  prävertebralen  Abscessen 
herzustellen,  die  sich  bis  dahin  nicht  gut  ent- 
leerten. K.  theilt  eine  solche  Operation  ausführ- 
lich mit.  P.  Wagner  (Leipzig). 

163.  Gfinstigere  Bauererfolge  dvroh  ein 
▼erbessertes  Operattonsyerflahren  der  Mamm»* 
oarolnome;  von  Dr.  J.  Botter  in  Berlin.  (Berl* 
klin.  Wchnsohr.  XXXIIL  4.  5.  1896.) 

R.  hat  bei  seinen  letzten  27  Operationen  wegen 
BrtLstkrebses  nur  2mal  (8%)  Lokakecidive  beobach- 
tet, während  nach  den  sonstigen  Statistiken  das 
Lokalreddiv  in  43 — 59<^/f  der  Fälle  aufzutreten 
pflegt  17  Kr.  leben  noch  und  sind  gesund 
(1 — 6  Jahre  nach  der  Operation). 

Der  erste  und  wichtigste  Punkt  bei  der  von 
R.  veränderten  Operation  des  Brustkrebses  beruht 
auf  der  von  Heidenhain  erforschten  Bedeutung 
der  Fascia  pectoraL  und  aus  dem  von  R.  daraus 
hergeleiteten  Orundsatze,  regelmässig  die  ganze 
Dicke  der  Portio  stemal.  des  M.  pectoral.  major 
mit  zu  entfernen.  Ferner  nimmt  R.  die  ganze, 
die  Brustdrüse  deckende  Haut  mit  fort  und  hlUt 
sich  dort,  wo  der  Knoten  sass,  noch  3  Querfinger 
breit  von  der  Peripherie  der  Neubildung  entfernt 
Endlich  werden  zur  Vermeidung  von  Krebsimpf ung 
auf  die  Wunde  Mamma,  Muskel  und  Drüsen  in 
einem  Stücke  ausgelöst  Die  Krankengeschichten 
gind  in  kurzem  Auszuge  beigegeben« 

P.  Wagner  (Leipzig). 

164.  De  la  .maatite  traam^qae  ohei 
ITiomme;  par  Joseph  Huguet  et  Maurice 
P^raira  (Oaz.hebd.deM6d.etdeChir.:^JL1.2. 
1895.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  1. 


Bericht  über  6  Fälle,  in  denen  sich  bei  MSnpem 
im  Anschlüsse  fin  ein  Traufna  eiuQ  entzündliche 
Schwellung  einer  Brustdrüse  entwickelte.  Sie 
führte,  mit  oder  ohne  Hämatom,  das  eine  Mal  zur 
Vereiterung,  das  andere  Mal  zu  chronischer  Hjrper« 
trophie  und  Induration  4er  Mamma,  oder  sie  bildete 
sich  unter  entsprechender  Behandlung  allmählich 
zurück.  Differentialdiagnostisch  können  b$^d  gut- 
artige, bald  bösartige  NeubUdungen,  tuberkulöse 
oder  luetische  Entzündungen  in  Betracht  konimen. 
In  einem  Falle  wurde  das  Leiden  für  carcinomatös 
gehalten  und  dementsprechend  die  Brustdrüse  ex- 
stirpirt  Marwedel  (Heidelberg). 

165.  üeber  akute  Dannwandbrüehe,  nebst 
Bemerkungen  über  die  Reposition  und  Ope- 
ration eingeklenunter  Brüche  im  Allgemeinen, 
Hemiotomia  aperta;  yon  Prof.  Riedel  in  Jena. 
( V.  V  0 1  k  m  a  n  n  's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  147. 
1896.) 

Für  das  Zustandekommen  yon  Dartnwandr 
brachen  sind  3  Bedingungen  nüthig :  1)  eine  enge 
Bruchpforte,  bez.  ein  enger  Bruchsackhals;  2)  ein 
möglichst  beweglicher  Dann.  Die  Bruchpforten 
sind  am  engsten  beim  Cruralbruohi|Acke ,  beim 
Bruchsacke  des  For.  obturatorium ;  deshalb  sind 
auch  bei  Weitem  di^  meiste  Darmwandbrüche 
Cruralbrüche  gewesen,  dann  kommt  der  Bruch  des 
For.  obturatorium  und  erst  ganz  zuletzt  die  Hemia 
inguinalis.  Der  Dünndarm  ist  beweglicher,  als 
der  Dickdarm,  folglich  klemmt  sich  ersterer  viel 
häufiger  ein  als  letzterer.  Gewöhnlich  ist  vom 
Dünndarme  der  gegenüber  dem  Mesenterialansatze 
gelegene  Theil  des  D^mes  eingeklemmt  Die  ab- 
geklemmte Partie  kann  so  klein  sein,  dass  der  im 
Bauche  zurückbleibende  Theil  des  Darmes  durch- 
gftngig  bleibt;  trotzdem  tritt  auch  hier  meist  Stuhl- 
retention  auf  in  Folge  der  akuten  Entzündung  dea 
eingeklemmten  Darmes. 

Als  ätiologieches  Moment  liegt  wohl  in  allen 
EWen  eine  akute  Wirkung  der  Bauchpresse  vor« 
Der  kleine  Bruchaack  ist  prftformirt  durch  Aus-* 
wachsen  des  ßubserOs^n  Lipoms,  was  man  so  oft 
bei  Cruralbrüchen  findet;  es  genügt  eine  einmalige 
energische  Wirkung  der  Bauohpresse,  um  die 
gegenüber  dem  Bruchsackhalse  gelegene  Darmwand 
in  diesen  hinein,  bez.  durch  ihn  hindurch  zu  pressen« 
Und  dass  der  knopfförmig  vorspringende  Darm  dann 
nicht  wieder  zurückgeht,  daf^  sorgt  die  binnen 
wenigen  Sekvliden  akut  eintretende  venöse  Stauung. 
Die  Darmw^ndbrüche  können  durchaus  nicht  als 
Seltenheiten  gelten.  Yon  134  von  B.  operirten 
Darm-,  bez.  Darmnetzbrüchen  waren  12  Darmwand- 
brüche. Die  Diagnose  auf  Darmwandbruck  ist  in 
den  meisten  Fällen  erst  bei  der  Operation  ^tellt 
worden.  Das  war  in  den  entsprechenden  FÜlea 
kein  Unglück,  man  hatte  sich  zur  Operation  ent« 
schlössen  und  damit  die  einzig  richtige  Behandlung 
einer  incarcerirten  Hernie  gewählt  Auf  alle  Fälle 
aber  muss  die  Diagnose  auf  DarmwmdbrMck  vor 
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der  ehca  in*8  Auge  gefassten  Beposüion  des  Bruches 
gesteh  werden.  „Die  Reposition,  das  ist  der  wunde 
Pnnkt  beim  Darmwandbraohe,  die  Beposition  ge- 
lingt nioht  und  wenn  sie  gelingt,  führt  sie  zu 
so  schwerer  Schädigung  des  Darmes,  dass  er  nach- 
trfiglich  gangränOs  wird,  falls  er  nicht  sofort  bä 
der  Beposition  platzt^'  ,An  einen  Darmwandbruch 
muss  man  stets  denken  bei  einem  Uemen  Schenkel- 
bruche von  Frauen  im  mittleren  Alter. 

R  nimmt  sehr  energisch  dag^en  Stellung, 
dass  beim  eingeklemmten  Bruche  überhaupt  der 
Bepositionsversuch  als  ungefährlich  gegenüber  der 
gef&hrlichen  Operation  gilt.  „Diese  Anschauung 
bedarf  einer  gründlichen  Correktur;  gerade  das 
Gegentheil  ist  richtig,  falls  die  Beposition  nicht  in 
ausserordentlich  schonender  Weise  gemacht  wird ; 
jede  irgendwie  forcirte  Beposition  involvirt  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Gefahr;  sie  steigert  sich, 
wenn  durch  Chloroform  Schmerzensäussemngen 
des  Kranken  verhindert  werden ;  beim  Darmwand- 
bruche  ist  Beposition  überhaupt  absolut  contra- 
indicirt"  B.  hatte  unter  seinen  174  Fällen  von 
eingeklemmten  Brüchen  nicht  weniger  als  5  schwere 
Darmverletzungen,  bez.  Darmsprengungen  und 
„2  En-bloc-Bepositionen'^  Yon  diesen  7  Er.  konnte 
nur  1  durch  die  Operation  gerettet  werden.  Die 
forcirten  Bepositionen  mit  ihren  meist  so  schlimmen 
Folgen  werden  erst  dann  seltener  werden,  wenn 
bei  Laien  und  Aerzten  die  Furcht  vor  der  Opera- 
tion  besatigt  sein  wird.  Diese  Operationfurcht 
wird  namentlich  durch  unzweckmSssige  statistische 
Mittheilungen  über  den  Ausgang  der  Hemiotomien 
unterhalten,  ebenso  auch  durch  die  Erwägung,  dass 
nur  ganz  sichere  Operateure  bei  der  bisherigen 
Technik  im  Stande  seien,  die  Hemiotomie  ohne 
Gefahr  für  den  Kranken  auszuführen.  Deshalb 
darf  nicht  mehr  im  Dunkeln  mit  dem  „unglück- 
lichen" Cbop^r'schen  Messer,  sondern  ee  muss  im 
„hellsten  Lichte"  operirt  werden:  Herniciofnia 
apertcL  Dnter  dem  Schutze  eines  Elevatorium 
operirt  man  stets  von  aussen  nach  innen  so  lange, 
bis  man  das  Hindemiss  gefunden  hat 

Die  von  B.  operirten  1 2  Darm  wandbrüche  (3  Kr. 
gestorben)  werden  an  den  entsprechenden  Stdlen 
der  sehr  lesenswerthen  Arbeit  genauer  mitgethdlt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

166.  üeber  Mastdarmdivertikel;   von  Dr. 

A.Neumannin  Berlin.  (Deutsche  med.  Wochen- 

Bchr.  XXn.  10.  1896.) 

N.  berichtet  aus  der  H  a  h  n  'sehen  chirargischen  Ab- 
Öieilong  Friedrichshain-Berlin  über  eine  45jähr.  Frau  mit 
einem  im  rechtseitigen  pararectalen  Gewebe  sitzenden 
divertikelartigen ,  bimformigen  Anhang  des  Beekwi, 
Dieser  Anhang  zeigte  deutlich  den  Typus  der  Süsseren 
Haut,  hing  aber  mit  dem  Rectum  mittels  eines  bleistift- 
dicken Ganges  an  einer  Stelle  zosanunen,  an  der  es  schon 
mit  Schleimhaut  ausgekleidet  war.  Aus  der  Anamnese, 
sowie  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  gin^  hervor, 
dass  dieses  einen  f&culent  riechenden  Eotnbfulen  ent- 
haltende Gebilde  bis  in  die  früheste  Kindheit,  wahrschein- 
lich bis  in  das  intrauterine  Leben  zurückzuführen  war. 
Die  ExsHrpatwn  brachte  vollkommene  Beüung, 


N.  geht  dann  auf  die  Entstehung  dieser  Hast- 
darmdivertikd  näher  ein  und  hebt  hervor,  dass  es 
am  Ende  des  Darmtractus  im  Wesentlichen  2  Arten 
von  wirklichen  Divertikeln  giebt,  die  wir  ihrer  Ent- 
stehung nach  als  anale,  ektodermale,  wie  in  dem 
obigen  Falle,  und  als  rectale,  entodermale  bezeich- 
nen k($nnen.  N.  hebt  dann  noch  hervor,  wie  durch 
Verschwinden  des  Verbindungsganges  zwischen 
Divertikel  und  Rectum  aus  dem  Divertikel  eine 
Cyste  werden  kann.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

167.  La  aatare  et  larÖBeotion intestinales; 

par  le  Dr.  Lebesgue.    (Joum.  de  M6d.,  de  Chir. 
et  de  Pharm.  IV.  4.  1895.) 

L.  giebt  zunächst  eine  historische  und  kritische 
Uebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden  der 
Darmnaht,  um  schliesslich  sein  bisher  nur  an  Hun- 
den geprüftes  Verfahren  genauer  zu  beschreiben. 
Es  besteht  in  einer  besonderen,  verhältnissmftssig 
einfachen  Naht  der  beiden  resecirten  Darmoiden 
über  decaldnirte  Enochencylinder  oder  Binde« 
arterien.  Diese  Cylinder  tragen  in  der  Mitte  keine 
Schnürfurche,  wie  bei  dem  Neuber'schen  Ver- 
fahren, sondern  werden,  ehe  sie  in  die  Dannlumina 
eingeführt  werden,  mit  Ffiden  armirt,  die  dann 
gleich  zur  Dannnaht  mit  benutzt  werden  (siehe 
Abbildungen  im  Original).  Die  Hauptschluss- 
folgerungen  L.'s  sind  folgende:  Jede  Darmnaht 
muss  in  2  Etagen  gemacht  werden,  muskulo-mucOse 
und  sero-serOse  Naht  Die  Naht  nach  Lembert 
und  nach  Halsted  sind  die  besten  Darmnaht- 
methoden. Bei  jeder  penetrirenden  Bauchwunde 
ist  die  Laparotomie  angezeigt  Jede  Wunde,  die  am 
Mesenterialrande  des  Darmes  sitzt,  führt  bei  der 
Naht  zu  Gangrän.  Es  giebt  eine  physiologische 
Orenze  der  Darmresektion.  Bei  sehr  schw^^en 
Erscheinungen  ist  das  Verfahren  von  Bouilly 
vorzuziehen,  durch  das  ein  künstlicher  After  ge- 
schaffen wird,  der  schliesslich  auch  ausheilen  kann. 
Wenn  mOglich,  ist  die  ringförmige  Naht  vorzu- 
nehmen. Nur  bei  grosser  Ungleichheit  der  Darm- 
enden ist  die  laterale  Methode  zu  bevorzugen. 
Die  CirkuUmaht  nach  L.  bietet  grosse  Sicherheit 
und  ist  sehr  leicht  auszuführen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

168.  Weitere  Beiträge  mar  Caraiatik  der 
Darmauaachaltong ;  von  Prof.  v.  Eiseisberg 
in  Utrecht  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  12—14. 
1896.) 

Immer  mehr  wird  die  Indikation  zur  Anlegung 
des  Anus  praeternaturalis  eingeengt  und  dies  mit 
Recht;  trotz  verschiedener  zweckmässiger  Sohlusa- 
apparate, trotz  mancher  sinnreich  erdachten  Ope- 
rationen ist  es  bisher  nicht  gelungen,  einen  guten 
Sphinkter  zu  bilden,  der  auch  flüssigen  Stuhl  und 
Winde  zurückhält  Wir  verdanken  diesen  thera- 
peutischen Fortschritt  der  Einbürgerung  der  fxtr- 
tisllen  und  totalen  DarmausschaUung  als  typischer 
Operation  in  allen  den  Fällen  (und  leider  gehören 
diese  zur  Mehrheit),  in  denen  eine  Radikaloperation 
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der  Stenose  (Narbe,  Tumor)  durch  Besektion  nicht 
ausfahrbar  erscheint. 

Nach  Salzer  bietet  die  DannausachaUtmg 
gegenüber  der  Entero- Anastomose  folgende  3  Vor- 
theile:  1)  Unmöglichkeit  des  Eotheinfliessens  in  die 
Stenose;  2)  Vermeidung  des  Eindringens  von 
Krankheitsprodukten  in  den  Darmkanal;  3)  Mög- 
lichkeit einer  medikamentösen  und  mechanischen 
Lokaltherapie.  Von  den  4  Möglichkeiten  der 
Technik  yollstandiger  lokaler  Darmausschaltung: 
1)  totale  Ocdusion;  2)  Anlegung  einer  distalen 
Fistel;  3)  Anlegung  einer  proximalen  Fistel;  4)  An- 
legung einer  distalen  und  einer  proximalen  Fistel, 
empfiehlt  Salz  er  namentlich  die  2.  Methode. 

Bisher  sind  16  Fftlle  von  totaler  Darmaussdiol' 
Hmg   bekannt  geworden,     v.  E.  theilt  2  weitere 

FUle  mit: 

27jähr.  Frau  mit  Carcinom  des  Coecun  mid  Colon 
asoendeos  (Stenosensymptome  und  heftige  Schmerzen, 
Ueberi^Bifen  auf  eine  Deumsohlinge,  daher  nicht  ezstir- 
pirbar),  Ausschaltung  des  Coecum  und  der  untersten 
Ileomschlinge,  scfort^^  Verschwinden  der  Schmerzen 
und  wesentliche  Besserung  der  Stenosensymptome,  bis 
11  Monate  nach  der  Operation  der  Tod  an  allgemeiner 
Garcinose  erfolgte. 

54j&hr.  Frau  mit  Eothfistel,  die  nach  intraperito- 
nSaler  Versorgung  eines  üterusfibromstumpfes  zurück- 

Stblieben  war.  Als  Ursache  dieser  Fistel  wurde  eine  im 
einen  Becken  verwachsene  Dünndumschlinee  ange- 
sprochen und  diese  Schlinge  ausseschaltei  luur  theil- 
weise  Erfolg,  weil  ausserdem  noch  eine  Gommunikation 
mit  der  Flexura  sigmoid.  bestand.  Wechselnde  Koth- 
seloetion  aus  der  Fistel,  die  manchmal  w&hrend  mehr  als 
einer  Woche  versiegte.  Nach  IVi  Jahren  stärkere  Sekre- 
tion. Versuch,  durch  Laparotomie  die  Eothfistei  zu 
heilen.  2  Verwachsungen  der  Flexur  mit  der  Umgebung 
wurden  durch  Wandresektion  aufgehoben.  Befund  einer 
grossen,  mit  mehreren  Dannlumina  communicirenden 
Eiterhöhle.     Ibd  an  Peritonitis  nach  12  Stunden. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  räth 
Y.  E.,  im  Allgemeinen  lieber  von  einer  totalen  Ver- 
BMikung  des  ausgeschalteten  Darmstückes  abzu- 
sehen und  die  sicherere  Fistelbildnng  zu  bevor- 
zugen. 

Des  Weiteren  berichtet  v.  E.  dann  über  3  Fftlle 
von  Enteroanasiomose: 

1)  41j8hr.  Mann  mit  rasch  wachsendem  Coecum- 
earoinom;  Xoliken,  blutige  Diarrhöen.  Resektion  wegen 
au  grosser  Ausdehnung  unausführbar.  Beoeolostwnie, 
Sofortige,  jedoch  nur  4  Wochen  anhaltende  Besserung. 
Bann  rasches  Weiterwachsen  des  Tumor,  Marasmus. 

2)  20!jähr.  Mädchen.  lUoeolostomie  wegen  eines 
inoperablen  Tumor  des  Quercolon,  der  als  Carcinom 
«o^fasst  wurde.  Heilung  aller  Stenosensymptome. 
20  Monate  später  Tumor  vollkommen  verschwunden; 
Fat.  ganz  gesund  (Tuberkulose?). 

3)  Symptome  von  Stenosis  intestini,  die  sich  langsam 
bei  einem  Sljähr.  Kr.  im  Anschluss  an  ein  Trauma  ent- 
wi<^elten.  Laparotomie.  Vielfache  Adhäsionen;  eine 
Darmschlinge  war  durch  Verwachsung  eanz  abgeknickt, 
das  zufuhrende  Eohr  sehr  weit,  das  abführende  stark 
verengt  Jleo'Beostomie,  Vollständige  Heilung,  die  noch 
1  Vt  Jahre  post  operat  andauert 

Vebee  dje  Indikation  zur  partielleii  und  zur 
totalen  Darmansschaltung  äussert  sich  v.  K  dahin, 
dass  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Chirurg  zweifel- 
haft ist,  ob  die  einfache  Enteroanastomose  oder  die 


immerhin  complidrte  Darmausschaltung  gemacht 
werden  soll,  besonders  bei  schwachen  Individuen 
die  partielle  Ausschaltang  ausgeführt  werden  soll. 
Erweist  sich  die  partielle  Ausschaltung  als  unzu- 
länglich, so  muss  eventuell  die  totale  Ausschaltung 
einer  2.  Operation  vorbehalten  bleiben.  In  einem 
3.  Akte  ]Eann  möglicher  Weise  die  Besektion  der 
Stenose  erfolgen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

169.  Bin  Fall  von  totaler  Darmaoasohaltang 

mit  totaler  Ooolasion;  von  Dr.  Wiesinger  in 

Hamburg.     (Münchn.  med.  Wchnsohr.  XTiTT.  51. 

1895.) 

W.  hat  bei  einer  Sljähr.  £r.  wegen  ülcerationen  im 
Darme  die  totale  IkurmauBsehaUung ,  und  zwar  des 
Colon  transv.  und  descend.  und  dnes  Theiles  der  Flexura 
sigmoid.  vorgenommen  und  das  C!olon  asoend.  mit  der 
Flexura  siemoid.  vereinigt.  Während  das  eine  Ende  des 
ausgeschaUeten  Darms  an  der  Flexur  völlig  geschlossen 
und  im  Leibe  versenkt  war,  hatte  W.  das  andere  Ende, 
den  Anfangstheil  des  Colon  transv.,  a^  der  rechten 
Seite,  dicht  unter  der  Lebei^grenze  in  die  äussere  Haut 
eingenäht  und  offen  gelassen,  um  zunächst  der  Sekretion 
aus  dem  ausgeschalteten  Darmstücke  einen  Ausweg  offen 
zu  halten  und  von  hier  aus  Ausspülungen  und  Sondirun- 

§en  vornehmen  zu  können.  IVt  Monate  später,  naoh- 
em  die  Sekretion  ganz  geringfügig  geworden  war,  wurde 
die  Fistel  mit  Erfolg  geschlossen  und  damit  eine  totale 
DarmausBchaUung  mit  totaler  Oecluaion  ausgeführt 
Beihmg. 

Gleiche  Fälle  sind  bisher  nur  von  Baracz  und 
Obalinski  mitgetheilt  worden. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

170.  Sor  im  nouvean  procede  de  antnre 
intestinale  par  invagination  et  ligatore  en 
maaae  aar  nn  oylindre  mätallique  orenz ;  par 
Simon  Ouplay  et  Maurice  Cazin.  (Arch. 
g6n.  de  M6d.  p.  515.  Nov.  1895.) 

Wenn  man  ein  Darmrohr  mit  einer  Ligatur 
drkulftr  abschnürt,  so  pflegen  unter  der  Ligatur 
Musculans  und  Mucosa  durchzureissen,  wfthrend 
Serosa  und  Submucosa  eine  Zeit  lang  Stand  halten. 
Ueber  dem  Schnürfaden  kommt  es  zu  Yerklebun- 
gen  der  Serosa  und  durch  nachträgliche  Nekrose 
der  abgeschnürten  Serosa  und  Submucosa  wandert 
der  Faden  nach  innen  in  das  Darmlumen,  wäh- 
rend sich  hinter  ihm  die  Continuität  der  Wandung 
wiederherstellt 

Auf  der  Verwendung  dieser  Erfahrung  beruht 
das  Verfahren  der  Vf.,  die  zur  Vereinigung  zweier 
quer  durchtrennten  Darmlumina  einen  Metall- 
cylinder  in  das  eine  Dannende  einführen,  dann 
diesen  mit  dem  Cylinder  in  das  andere  Darmende, 
dessen  Mucosa  eine  Strecke  weit  abgekratzt  ist, 
invaginiren  und  schliesslich  mit  doppelter  Ligatur 
nach  2  Seiten  die  Darmenden  auf  dem  Bohre  fest- 
schnüren. Eine  genauere  Erklärung  ist  ohne  Ab- 
bildungen nicht  möglidi,  die  daher  im  Originale 
nachzusehen  sind. 

[Die  Methode  gab  bei  Hunden  gute  Erfolge, 
Cylinder  mit  Faden  ging  am  3.  bis  5.  Tage  ab. 
Doch  dürfte  es  wohl  rathsam  sein,  das  neue  Ver- 
fahren auch  weiterhin  auf  die  Hundechirurgie  zu 
beschrftnl(e4.  Bef.]     Marw edel  (Heidelberg), 
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viii.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheükunde. 


171.  Zur  Anwendung  äes  Marphy'sohen 
Kno^fos  bei  Darmresektionen ;  von  Dr.  A. 
Brenner  in  Linz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  VIIL 
44.  45.  1895.) 

B.  berichtet  über  folgende  7  FSUe,  in  denen  er 
den  Murphy^achen  Knopf  anwendete. 

1)  Resektion  einer  gangränösen  Dünndarmsohlinge. 
Abgang  des  Knopfes  am  16.  Tage. 

2)  Einpflanzung  des  Ilenm  in  eine  seitliche  OeShung 
des  Colon  asoendens  hachltosektion  des  stenosirtenÜeum 
und  Coecum.    Abgang  des  Knopfes  am  7.  Tige. 

3)  Einpflattznng  des  Ileum  in  das  Colon  transv^ersum 
naoh  Kesektion  des  carcinomatösen  Colon  asoendens  und 
Coeoum.    Abgang  des  Knopfes  am  11.  Tage. 

4)  Einpflanzung  des  Duodenum  in  die  hintere  Magen- 
wand nach  Resektion  des  carcinomatösen  Pylorus.  Tod 
6  Tage  post  operationem. 

5)  Verbindung  des  wegen  Carcinom  reseoirten  Colon 
transvenum.    Ab^g  des  Knopfes  nach  2  Monaten. 

6)  Resektion  einer  gangränösen  Dünndarmsohlinge. 
Abgang  des  Knopfes  am  14.  Tage. 

7)  Resektion  einer  gangränösen  Dünndarmsohlinge. 
Abgang  des  Knopfes  am  8.  Tage. 

Der  üble  Ausgang  bei  der  Magenreeektion  Allt 
dem  Knopfe  hiebt  zur  Last,  sondern  einer  auf 
anderem  Woge  entstandenen  eitrigen  Peritonitis. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

172.  B'oüvean  boaton  anaatomotiqQepoQr 
lea  Operations  aar  llnteatin;  par  C  ha  put 
(Gaz.  des  H^p.  LXIX.  4.  1896.) 

Ch.  hat  einen  ^AncLstomosenhtopf^  construirt  und 
auch  bereits  verschiedentlich  praktisch  erprobt,  der  sich 
vor  dem  Murphy^wShsa  Knopfe  durch  grössere  Einfach- 
heit und  vollkommene  ünge^rlichkeit  auszeichnet  Der 
umfang  des  Knopfes  ist  bedeutend  kleiner,  die  Oeffnung 
grösser  als  beim  Jfurp^-Knopfe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

173.  Die  Pathologie  und  Therapie  der 
Tn>l^tiden;  von  Prof.  Helferioh  in  Greifs- 
wald. (Yerhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  232. 
Wiesbaden  1895.  J.  F.  Bergmann.) 

H.  bespricht  die  Pathologie  der  verschiedenen 
Typhlitisformen  und  wendet  sich  dann  namentlich 
der  Entstehung  des  periiyphliiisehen  Abscesses  zii. 
Dass  ein  ausgebildeter  perityphlitischer  Abscess 
operirt  werden  muss,  darüber  herrscht  heute  all- 
gemeine üebereinstimmung.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  kann  ein  solcher  Abscess  durch  Resorption 
verschwinden;  die  Abkapselung  und  Bindickung 
des  Eiters  kann  nicht  als  Heilung  angesehen  wer- 
den, jedenfiEdls  schliesst  sie  Secidive  nicht  aus. 
Wird  nicht  operirt,  so  wächst  der  Abscess  meist 
weiter  und  führt  zu  den  schwersten  Erscheinungen. 
Wird  die  Abscessoperation  vorsichtig,  wo  möglich 
ohne  Eröffnung  des  Bauchfells,  an  der  richtigen 
Stelle  und  unter  aseptischen  Cautelen  gemacht,  so 
sind  ihre  Gefahren  verschwindend  klein.  Hierbei 
den  Appendix  zu  entfernen,  ist  nur  dann  angezeigt, 
„wenn  er  durch  seine  Lage  gewissermaassen  dazu 
einlädf^  Der  Zeitpunkt  zur  Operation  wegen 
drohender  diffuser  Peritonitis  ist  noch  nicht  sicher 
zu  stellen.  Bei  reeidmrender  PlBriiyphlüis  soll 
namentlich  dann  operirt  werden,  wenn  nach  Ab- 
lauf der  Anfälle  in  der  fteien  Zeit  noch  lokale  Ter- 


änderungen,  namentlich  Schmerz  und  Schwellung, 
wahrzunehmen  sind.  Eine  2^HcAop0ra(ton  ist  in  man- 
chen Mllen  berechtigt     P.  Wagner  (Leipzig). 

174.  üeber Ferityphlitia ;  von  Dr.  H.  Küm- 
mel 1  im  Hamburg.  (Festschrift  z.  Feier  d.  80jähr. 
Stiftungsfestes  d.  Hamb.  ärztL  Vereins.  Leipzig 
1896.   A.  Langkammer.) 

Die  Erfahrungen  E.'8  stützen  sich  auf  55  im 
anfallsfreien  Stadium  gewonnene  Appendiees  und 
eine  Reihe  solcher,  die  während  des  akuten  peri- 
typhlitisohen  Anfalles  naoh  operativen  Eingriffen 
nur  Beobachtung  kamen.  „Am  wichtigsten  für 
die  Erkenntniss  des  ganzen  Krankheitsbildes  er- 
scheinen mir  i^erade  die  im  Stadium  der  Buhe  ge- 
wonnenen Präparate,  weil  sie  den  Beweis  liefern, 
dass  nach  Ceberstehen  des  sogen.  Anfalles  eine 
Heilung  des  Organs,  eine  Bückbildung  zur  Norm 
in  keinem  Falle  eingetreten  war  und  dass  die 
Träger  desselben,  die  wohl  als  geheilt  von  ihrem 
Anfalle  entlassen  werden  konnten,  sicher  nicht 
geheilt  von  ihren  eigentlichen  Leiden  waren.^' 

Naoh  der  pathologisch-anatomischen  Beschaffen- 
heit des  exstirpirten  Wurmfortsatzes  theiltK.  seine 
0|>erirten  iii  folgende  Qruppen :  1)  Fälle  von  chro- 
nischer Entzündung  des  Appendix.  Verdickung 
der  Muscülaris,  Schwellung  derMucosa,  zum  Theil 
dünnflüssiger  oder  kothiger  Inhalt.  11  Kranke, 
sämmtlich  genesen.  2)  Chronische  Entzündung, 
Geschwür-  und  Strikturenbildung.  16  Kranke, 
sämmtlich  genesen,  3)  Chronische  Elntzündong, 
ülceration  und  Perforation.  1 7  Kranke,  1  gestorben. 
4)  Bildung  von  Kothsteinen  mit  und  ohüe  Perfora- 
tion. 10  Kranke,  sämmtlich  genesen.  5)  Aus- 
gedehntere Zerstörungen.     1  Kranker  genesen. 

Nur  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  es  mög- 
lich, aus  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  Büoksohlüsse  auf  die  Beschaffenheit  des 
Organes  zu  machen.  Es  giebt  wohl  kaum  eine 
Erkrankung,  die  unter  so  verschiedenen  Symptomen 
verläuft  wie  der  uns  allen  als  Perityphlitis  be- 
kannte Process.  Bei  der  reddwirmden  Fbrm  der 
Perüyphlüis  ist  K.  ein  entschiedener  Anhänger  der 
operaiivm  Therapie,  da  durch  diese  allein  eine 
dauernde  Heilung  zu  erzielen  ist  Sind  mehrere 
Becidive  eingetreten,  so  sind  die  Aussichten  für 
eine  dauernde  Spontanheilung  sehr  gering,  viel- 
mehr nehmen  die  weiteren  Bückfälie  an  Stärke 
eher  zu  und  treten  noch  häufiger  in  kurzen  Inter- 
vallen auf. 

K.  hält  die  radikale  Operation  der  Perityphlitis 
durch  Entfernung  des  erkrankten  Wurmfortsatzes 
für  nicht  gefährlicher  als  eine  Ovariotomie.  Yen 
den  55  zum  Theil  recht  schwierigen  Operationen 
hat  nur  eine  einen  unglücklichen  Ausgang  ge- 
nommen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

■ 

175.  Vive  ünusoal  oaseaof  abscess  in  oon- 
neotion  with  the  Termlfbrm  appendfat;  by  W. 

H  ä  1  e  W  h  i  t  e.  (Practitioner  Nov.  1895.)  Sond,- 
Abdr. 


VnL  Chirargie,  Augen-  tmd  Ohrenheilkiinde. 
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Jede  Biterang,  in  einem  Umkreise  von  6  Zoll 
(16  om)  vom  Coeoum  gelegen,  kann  durch  Erkran- 
kung dee  Wurmfortsatzes  bedingt  sein.  Zur  Begrün- 
dung dieses  Satzes  giebtW.  5  Krankengeschichten. 

1)  Jmiger,  IQjähr.  Mann,  der  plötzlich  mit  Sohmer- 
zea  im  Epi^istrium  erkrankte.  14Tkge  spater  zugezogen, 
fand  W.  im  Epigastriom,  sowie  im  rechten  Hypoohon- 
drium  geringe  dmokempfindliche  Resistenz,  Magen-, 
LeberdSmpfong,  Stuhl  normal,  dabei  Heber,  kleiner 
dieiüter  Pols,  grosse  Schwäche.  Die  Diagüose  lautete 
auf  tiefeitzende  mtraabdominale  Eiterung,  vielleicht  aus- 
gehend von  einem  alten  Magengeschwür.  Die  sofortige 
Laparotomie  legte  hinter  dem  Magen  und  unter  der  Leber 
einen  grossen  Abscess  frei,  der  nach  aussen  drainirt 
wurde.  Tod  an  septisoher  Peritonitis.  Bei  der  Ätttopsie 
fand  sioh  der  5  ZoU  (12.6  cm)  lange  'Wurmfortsaitz  in  ge- 
rader Sichtung  nach  oben  bis  zum  Pankreas  ziehend,  an 
der  äussersten  Spitze  eine  Perforation  tragend,  die  in 
den  hinter  dem  Pankreas  und  der  Pars  pylorica  des 
Magens  fiependen  Abscess  fährte.  Die  Vena  mesaraica 
aup.  war  mit  eitrigen  Thromben  gefuUt  und  oommunicirte 
ebenfalls  mit  dem  Absoess.  In  der  Vena  portaepyämische 
Thromben,  in  der  Leber  zahlreiche  Eiterherde. 

2)  15jähr.  Jun^e,  der  akut  an  Appendicitis  erkrankte. 
Unter  missigem  Fieber  entwickelte  sioh  ein  Absoess  im 
Doug^'schen  Baume,  der  14  Tage  nach  Beginn  des 
Leideos  spontan  in  den  Mastdarm  durchbrach.  Hcdlung 
nach  5  Wochen. 

3)  23jähr.  Mann.  Seit  3  Tagen  Yeistopfung  und 
Schmerzen  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  am  4.  Tage 
Eibreohen,  das  bald  fäkulenten  Charakter  annahm.  &i 
der  Aufnahme  des  Pat  im  Guy 's  Hospital  fand  sich  in 
der  linken  Fossa  iliaca,  sowie  ober-  und  unterhalb  der 
Mitte  des  linken  Poupart'schen  Bandes  abnorme  Re- 
sistenz, an  letzterer  Stelle  ausserdem  geringe  Druok- 
empfindHchkeit    Kein  Fieber,  auf  Einlauf  Stuhl. 

In  der  Idee,  dass  es  sich  um  eine  linkseitige  Hemia 
obtoratoria  handeln  könne,  wurde  zur  Laparotomie  ge- 
schiitten.  Dabei  stiesa  man  auf  einen  abgesackten  Ab- 
soess, der  wahrend  der  Operation  in  die  Bauchhöhle  per- 
forirte.  Auswaschen,  Drainage  des  Abscesses  nach  aussen 
mit  Oegenöffiiung  oberhalb  des  Poupart*schen  Bandes. 
Tod  27  Standen  nostoperationem.  jiti^opai«:  Der  Wurm- 
fortsatz. 4Vs  Zoll  Q1.6  cm)  lang,  hing  nach  links  in  das 
kleine  Becken  herab  und  war  an  seinem  Ende  gangränös. 
Der  Dou|^'sche  Baum  war  von  einem  Abscesse  einge- 
nommen, der  sich  wesentUch  in  seiner  linken  Hülfte  bis 
zur  Fossa  iliaca  ausdehnte,  während  die  rechte  Hälfte 
durch  eine  tiefliegende  Dünndarmschlinge  ausgefüllt  war. 
Diffuse  eitrige  Peritonitis. 

4)  Eitrige  Appendicitis  mit  Senkung  des  Eiters  nach 
der  rechten  Lumbal-,  bez.  Nierengegend.  Incision.  Hei- 
hmg. 

5)  Eitrige  Appendicitis,  Incision  in  extremis.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  noch  ein  isolirter  Leberabsoess. 

Marwedel  (Heidelberg). 

176.  Der  Prooesaqa  vermi^ormia  im  Bmoh- 
flMk ;  von  I)r.  P.  S  e  n  d  |  e  r  in  Magdeburg.  (Mün- 
chener med.  Wchnscbr.  XLllt.  5.  1896.) 

•  » 

8.  operirte  mit  Erfolg  einen  5  Wochen  alten  Knaben 
mit  24  Stmiden  lang  bestehender  Einklemmung  eines 
rechtseitigen  Leistenbruchs.  Als  wesentlichster  Bmch- 
inhalt  ze^^  sich  der  in  der  Mitte  geknickte  Wurm- 
fortsats.  Coecum  normal  Ligatur  und  Abtragung  des 
Wurmfortsatzes;  Exstirpation  des  Bmohsackes,  Naht 
u.  s.  w.    Beüung, 

Inguinalhemien ,  die  den  Proc.  vermiformis 
enthalten,  sind  bei  Eiildem  selten;  im  Oanzen 
finden  sich  in  der  Literatur  22  Fälle.  Wie  viele 
von  diesen  Kindern  der  Operation  unterworfen  und 
durch  diese  geheilt  sind,  ist  unbekannt  Jedenfalls 


kennt  8.  keinen  Fall,  wo  in  einem  so  Mhen  Alter 
von  5  Wochen  aus  solcher  Veranlassung  die  Hernie- 
tomie  nöthig  geworden  und  mit  bestem  Erfolge 
durchgefQhrt  ist  S.  vertheidigt  im  Weitsten  die 
Auffassung  Rose 's,  dass  eine  „reine*'  Hernie  des 
Proc.  vermiformis  nur  bei  einem  vorhandenen 
Mesenteriolnm  mOglich  ist   P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

177.  Üeb6f  Hetnientuberkolose ;  von  Dr. 
K.  Roth  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XV. 
3.  p.  577.  1896.) 

R  berichtet  über  3  Fälle  von  Hemieniüber' 
kulose  aus  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik;  die 
Zahl  der  bekannten  Fälle  erhöht  sioh  damit  auf  22. 
In  14F&llen  bestand  Tuberkulose  des  Bmchsackes, 
in  3  Tuberkulose  des  Bruchinhaltes  und  in  5  Tuber- 
kulose des  Bruchsackes  und  seines  Inhaltes. 

PaÜujiogisehrimaiannaeh  lässt  sich  eine  schwar- 
tige und  eine  knotige  Form  der  Bruohsacktuber- 
kulose  unterscheiden.  Aetiologüeh  ist  bemerkens- 
werth,  dass  die  Tuberkulose  der  Hernien  in  ein- 
zelnen Fftllen  als  primftre  und  lokale  Erkrankung 
auftritt;  in  der  Regel  jedoch  ist  sie  eine  sekundere 
Erkrankung,  meist  mit  Betheiligung  des  übrigen 
Periionaeum.  KUniseke  Erscheinungen  werden  von 
12  Fällen  berichtet  2mal  bestanden  Zeichen  von 
Einklemmung,  die  eine  Operation  nOthig  machten ; 
mehrmals  bestand  vollkommene  oder  partielle  Irre- 
ponibilität  6mal  wurden  Schmerzen  beobachtet 
In  mehreren  F&llen  fanden  sich  Tumoren,  die 
theils  dem  Brucksaoke,  theils  dem  Bruchinhalte 
angehörten.  I^rognosHech  ist  vor  Allem  maass- 
gebend,  ob  die  fiSrkrankung  auf  den  Bruch  be- 
schränkt ist  oder  nicht  Wenn  ersteres  der  Fall 
ist,  so  besteht  die  lU^glichkeit,  durch  operativen 
Eingriff  den  ganzen  Krankheitsherd  zu  entfernen. 

Von  den  22  Kr.  wurden  16  ehirurgiaeh  behan" 
deÜ.  Es  wurde  14mal  die  Radikaloperation,  Imal 
blos  der  Bruchschnitt  und  Imal  die  einfache  In- 
cision ausgeführt  6mal  wurden  Theile  des  er- 
krankten Netzes  mit  entfernt  Aus  den  Erfah- 
rungen lassen  sioh  für  künftig  folgende  Schlüsse 
ziehen :  Wenn  irgend  mOglich,  muss  die  Behand- 
lung operativ  sein.  Für  chirurgische  Eingriffe  wer- 
den hauptsächlich  folgende  Möglichkeiten  in  Er- 
wägung zu  ziehen  sein:  1)  Ist  die  Erkrankung  auf 
den  Bruch  beschränkt,  so  muss  die  Therapie  darauf 
abzielen,  den  Krankheitsherd  möglichst  vollkommen 
zu  beseitigen.  Der  erkrankte  Bruchsack  wird  ex- 
cidirt,  ebenso  etwa  afficirte  Netztheila  Weiter- 
gehende Erkrankung  ein^r  vorgefallenen  Darm- 
partie oder  Zeichen  für  das  Vorhandensein  von 
Darmgeschwüren  bedingen  die  Resektion  des  betr. 
Darmstückes.  2)  Die  oben  erwähnten  operativen 
Eingriffe  haben  auch  dann  Oiltigkeit,  wenn  auch 
das  übrige  Peritonaeum  eine  massige  tuberkulöse 
Erkrankung  erkennen  lässt;  nur  wird  man  dann 
die  Grenzen  für  die  Entfernung  erkrankter  Darm- 
theile  sehr  viel  enger  ziehen  müssen.  Das  Gleiche 
gilt,  wenn  eine  nicht  vorgeschrittene  tuberkulöse 
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Erkrankung  von  Lunge  oder  Pleura  u.  g.  w.  vor- 
handen ist  3)  Bestehen  Erkrankungen  höheren 
Grades  von  Bauchfell,  Lunge,  Pleura  u.  8.  w.,  so 
sind  operative  Eingriffe  an  tuberkulösen  Brüchen 
in  der  Regel  nur  duroh  bedrohliche  Zustände,  die 
von  ihnen  ausgehen,  besonders  Erscheinungen  von 
Einklemmung,  angezeigt.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

1 78.  Zwei  F&Ue  von  FankreaMyste ;  Opera- 
tdon  und  Heilung;  von  Dr.  Finotti  in  Inns- 
bruck.    (Wien.  kUn.  Wchnschr.  IX.  15.  1896.) 

Die  Fälle  betreffen  eine  5^ähr.  und  eine  2^lhr.  Frau. 
Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ältere,  grosse,  den 
Bauoh  ausfüllende  Cyste,  deren  Inhalt  schon  alle 
urgprünglioh  dem  Pankreassafte  zukommenden  Eigen- 
schaften verloren  hatte.  Die  Cyste  im  2.  F^e  war 
jünger,  in  relativ  kurzer  Zeit  unter  stürmischen  Ersohei- 
nongen  entstanden  und  gewachsen,  wobei  ihr  Inhalt  noch 
die  Eigenschaften  des  Pankreassaftes  behalten  hatte. 
Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  beiden  Fällen  lag  in 
den  topographischen  Verhältnissen.  Im  1.  Fidle  fand 
sich  die  Cyste  an  der  typischen  Stelle,  nämlich  zwischen 
Magen  und  Colon  transversum,  das  litt,  gastrocolioum 
spannend  und  vor  sich  schiebend ;  im  2.  Falle  dagegen 
entfaltete  sich  die  Cyste  mehr  nach  aufwärts  im  Recessus 
retroventricularis  und  kam  oberhalb  der  kleinen  Curvatur 
zum  Vorschein,  den  Magen  vor  ihrem  unteren  Pol  nach 
unten  drängend.  In  beiden  Fällen  bestanden  starke 
neuralgische  Schmerzen,  Magenbeschwerden,  Abmage- 
rung. Alle  diese  Erscheinungen  verschwanden  wie  mit 
einem  Schlage  und  für  immer  mit  der  Entleerung  der 
Cyste  {xtceixeitige  Incision  und  Drainage).  In  keinem 
der  beiden  Fälle  trat  nach  oder  vor  der  Operation  Zucker 
im  Harne  auf,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass  die  Erkran- 
kung nicht  die  ganze  Drüse  zerstört  hatte. 

Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der  Pankreas- 
Cysten  beschliessen  die  Mittheilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

179.  Die  Behandlung  der  tratimatisohen 
Leberverletsungen;  von  Dr.  C.  Schlatter  in 
Zürich.   (Beitr.  z.  klin.Chir.  XV.  2.  p.531.  1896.) 

SchL  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick 
über  den  heutigen  Stand  der  Behandlung  der  Leber- 
Verletzungen  und  berichtet  dann  über  5  Kranke, 
die  in  der  Eroenlein 'sehen  Klinik  zur  Behand- 
lung kamen. 

1)  25jähr.  Mann.  Stiohverletzung  der  Leber.  Pro- 
laps von  Colon  transvers.  und  Netz.  Profase  Leber- 
blutung.   Lebemaht    Eeüung. 

2)  57jähr.  Mann.  Revolverschussverletzung  der 
Leber.    Profuse  Leberblutung.    Lebemaht    Heilung, 

3)  Schussverletzung  der  Leber  durch  Flobertprojektil 
(6mm).  Sohussverletzung  des  Magens,  des  Jeinnum, 
des  Pankreas,  der  linken  Niere.  Starke  Leberblutung. 
Lebemaht.   Tod  8  Stunden  nach  Aufnahme  und  Operation. 

4)  SQjähr.  Er.  Seit  2  Tagen  bestehende  ausgedehnte 
Lebermptur,  Ruptur  der  rechten  Niere  (durch  Ueber- 
fahrenwerden).  Stärkste  Anämie.  Laparotomie,  Leber- 
naht, Eochsalzinfusion.    Tod. 

5)  28jähr.  Mann.  Fast  totale  sagittale  Ruptur  des 
linken  Leberlappens.  Profuser  Gallenausfluss  in  die 
Bauchhöhle,  geringe  Blutung.  Laparotomie  mit  Leber- 
nahi  14  Tage  nach  dem  Trauma.     Tod, 

Die  wesentlichsten  Punkte  seiner  Erfahrungen 
fasst  SchL  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  In 
weitaus  den  meisten  Fällen  ist  die  unmiUelbare 
Todesursache  bei  Leberverletzungen  die  Blutung 
(MM  der  Leber.  Die  gefürchteten  Folgen  des  (}allen- 


ausflusses  in  die  Bauchhöhle  stehen  in  ihrer  Qe- 
Ehrlichkeit  der  Yerblutungsgefahr  weit  nach« 
Peneirirende  Stich-  und  Schussverläxungen  der 
Leber  verpflichten  den  Chirurgen,  so  rasch  wie 
möglich  die  Laparotomie  «um  ZweeUce  der  JSui- 
stiüung  auszuführen.  Veranlassung  zur  IVobe- 
laparotomie  müssen  ihm  ohne  Weiteres  sdion 
Desinfektion  und  Diagnose  Meten.  Je  früher  der 
operative  Eingriff  ausgeführt  unrd,  um  so  gunstiger 
ist  die  Prognose.  Das  leistungsfähigste  bkUstiüende 
Mittel  bei  Leberumnden  ist  die  Naht  der  Leber,  und 
zwar  mit  möglichst  tiefen  Parenchymnähten^  sowie 
zur  Unterstützung  mit  Eapseln&hten.  Das  Nah^ 
material  soll  dick  sein,  um  ein  Durchschneiden  der 
Fäden  im  Lebergewebe  zu  verhüten;  am  bestoi 
eignet  sich  das  resorbirbare  Catgut  dazu.  Nur  bei 
den  der  Naht  aus  irgend  einem  Qrunde  unzugäng- 
lichen Lappen-  oder  Flächenwunden  dürfte  einea 
der  anderen  hämostatischen  Mittel  (Jodoformgaze- 
Tamponade  oder  Thermokauter)  in  Anwendung 
kommen.  Die  beste  Zugänglichkeit  für  die  Leber- 
naht verschafft  man  sich  je  nach  der  Lage  der 
Verletzung  duroh  die  Laparotomie  in  der  Linea 
alba  oder  durch  einen  Bauchdeckenschnitt  längs 
des  rechten  Brustkorbrandes,  eventuell  duroh  Com- 
bination  beider  oder  durch  Zuhülfenahme  der 
Lannelongue'schen  Resektion  des  unteren 
Thoraxrandes. 

Der  Arbeit  ist  ein  Literaturverzeichniss  bei- 
gegeben. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

180.  Stones  in  the  common  daotandtheir 
anrgioal  treatment;  by  Gh.  F enger.  (Amer. 
Joum.  of  the  med.  sc.  GXL  2. 3.  p.  125. 286. 1896.) 

F.  berichtet  ausführlich  über  6  Beobachtungen 
von  Gioledochussteinen:  5  Er.  wurden  operirt 
(1  starb),  1  Er.  starb  ohne  Operation.  Aus  seinen 
imd  Anderer  Beobachtungen  über  Choledochus- 
steine  zieht  F.  folgende  Schlüsse :  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Choledochussteinen  ist  der  Ductus 
choledochus  so  erweitert,  dass  das  Conkrement  in 
ihm  flottirt  Die  Choledqehotomie  ist  die  Operation 
der  Wahl  und  sollte  in  diesen  Fällen  womüglich 
immer  angewendet  werden,  da  sie  aUen  anderen 
Methoden  überlegen  ist  Nur  in  seltenen  Fällen 
sind  andere  Methoden  vorzuziehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

181.  Traitement  dhirorgieal  de  Tangio- 
oholite  et  de  la  oholöoystite;  par  F.  Terrier. 
(Revue  de  Chir.  XV.  12.  p.  965.  1895.) 

T.  theilt  ausführlich  3  Fälle  von  mit  infektiöser 
AngioehoUtis  comfdicirter  GhoHecystUis  mit,  in  denen 
er  mit  gutem  Erfolge  die  Choleeystostomie  aus- 
führte. Durch  die  Eröffnung  der  Gallenblase  wer- 
den die  septische  Oalle  und  die  meist  in  ihr  entr 
haltenen  Conkremente  entleert,  die  QaUenwege 
schwellen  ab  und  werden  wieder  durchgängig, 
die  Resorption  des  infektiösen  Oallenblaseninhaltes 
wird  so  viel  als  möglich  verhindert 

P,  Wagner  (Leipzig), 
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182.  Seit  11  Jahren  bestehende  Lnzatio 
penie  ans  bisher  in  der  Literatur  nicht  be- 
schriebener Ursache.  Beposition  anf  blutigem 
Wege.  Phalloplastik;  vonDr.  S.  Baumgarten 
in  Budapest  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  43. 
1895.) 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatisoher 
LuxaHo  pems  bei  einem  lljfihr.  Knaben,  die  im  direkten 
Anschlitss  an  die  am  8.  Lebenstage  ausgeführte  Gircam- 
cisioH  entstanden  war.  Reposition  anf  blutigem  Wege ; 
Phalloplastik.    Heüung, 

Von  traumatischer  PenLslnxation  sind  bisher  nur 
5Fft]le  bekannt  (Nelaton,  Heyemberg,  Molden- 
hauer,  Bonnain  und  Bejf).      P.  Wagner  (Leipzig). 

183.  Sin  Beitrag  sn  den  angeborenen 
Klappenbildungen  im  Bereiche  der  Pars  pro- 
statioaorethrae;  von  Dr.  F.  Sohlagenhaufer 
in  Wien.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  15.  1896.) 

Sohl,  fand  bei  einem  Knaben,  der  naoh  der  Geburt 
nur  20  Minuten  gelebt  hatte,  am  Uebergange  der  Pars 
prostatica  in  die  Pars  membranaoea  eine  triditerformige 
Verengerung  der  Harnröhre,  die  für  den  Hamabfluss  ein 
bedeutendes  Hinderniss  abgegeben  haben  musste  (doppel- 
seitige Hydronephrose,  Hypertrophie  der  Blasenmusku- 
latur). Gegenüber  den  in  der  Literatur  bekannten  Fällen 
Ton  Semilunarklappen  -  ähnlichem  Yerschlusse  spricht 
8c hL  in  seinem  Falle  von  Kkuppentrichierverschkus» 
Was  die  Entstehung  dieses  Klappentriohters  anlangt,  so 
müssen  'wir  wohl  eine  abnorm  starke  Entwickelung  der 
normaler  Weise  hier  vorkonmienden  Falten  annehmen, 
die  daon  durch  den  angestauten  Urin  und  die  treibende 
Kraft  der  Harnblase  zu  dem  bestehenden  Trichter  umge- 
wandelt wurden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

184.  DieWitsersohe  Sohrigflstel  der  Blase 
b«i  Froetatahypertrophie ;  von  Dr.  A.  Wie- 
singer in  Hamburg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
TTTiTT.  6.  p.  619.  1896.) 

In  den  F&llen  von  t^oaiaiahyperirophie ,  in 
denen  der  günstige  Erfolg  der  Castration,  bez. 
Samenstrang -Beeektion  ausbleibt  und  in  denen 
man  nicht  auf  diesen  Erfolg  warten  kann,  sondern 
annflehst  andere  Operationen  .gewählt  werden 
müssen,  um  der  Indicatio  vitalis  zu  genügen, 
empfiehlt  W.  die  Punktion  der  Blase  und  die  An- 
legung einer  Fistel  nach  der  Witz el 'sehen 
Methode.  Man  erhält  dann,  wie  W.  bei  24  Er. 
erprobt  hat,  eine  vOllig  hermetisch  abschliessende 
Kstel,  die  dem  Kranken  keine  unnöthigen  Be- 
achworden  bereitet         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

185.  Ueber  gutartige  und  krebsige  Zotten- 
seMhwülste  der  Harnblase  nebst  Bemerknn* 
gpen  über  die  operativeBehandlnng  vorgeschrit- 
tener Blasenkrebse ;  von  Dr.  C.  Schnchardt 
in  Stettin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LH.  1.  p.  53. 1896.) 

Seh.  theilt  folgende  Fälle  mit : 

1)  45J8hr.  Mann.  Outartige  grosse  ZottODgeschwulst 
der  ll^unhLase.  Ahtragune  der  Geschwulst  vou  einer 
BoaUmnierenwunde  aus.  Ses9enmg.  Tod  15  Jahre  nach 
Begimi  des  Leidens. 

2)  55jähr.  Frau.  Gutartige  Papillome  der  Harnröhre, 
pcBur  Zottenkrebs  der  Harnblase.  Exstirpation  des 
Blasenkrebses  durch  Bauchschnitt  Heilung  ohne  Recidiy. 
Krebsige  Entartung  der  Harnröhrenpapillome.   Tod, 

3)3^ähr.Frau.  Riesiger  Zottonkrebs  der  Harnblase. 


Exstirpation  des  grössten  Theiles  der  Blase  durch  Bauch- 
schnitt. Einnähung  des  üretors  in  den  Best  der  Harn- 
blase.   Tod  naoh  10  Tagen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  im  histo- 
logischen Sinne  vollkommen  gutartige  Neubildung, 
eine  einfache  Zottengeschwulst.  Im  2.  Falle  waren 
die  feinen  Zotten  an  der  Innenfläche  der  Oe- 
schwulst  von  demselben  Bau,  wie  eine  einfache 
Zottengeschwulst,  während  die  tieferen  THeile  der 
Neubildung  einen  ausgesprochen  krebsigen  Cha- 
rakter darboten.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Neubildung,  die  zwar  in  grob  anatomischer 
Beziehung  noch  den  papillären  Typus  bewahrt 
hatte,  jedoch  fast  überall  derartige  Unregelmässig- 
keiten in  den  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebe  aufwies,  dass  die  meisten 
Stellen  als  krebsverdächtig  bezeichnet  werden 
mussten.  Vielfach  bot  aber  auch  die  Oeschwulst 
schon  die  Kennzeichen  des  ausgebildeten  fertigen 
Krebses  dar. 

Bei  Torgeschrittenen  Blasenkrebsen  muss  man 
in  Zukunft  dahinstreben ,  womöglich  die  ganze 
Blase,  beim  männlichen  Geschlechte  mitsammt  der 
Prostata  und  den  Samenblasen  zu  entfernen ;  die 
Harnleiter  müssen  dann  in  den  Mastdarm,  bez.  in 
die  Scheide  hineingeleitet  werden.  Eine  beson- 
dere  Schwierigkeit  bereitet  die  Betheiligung  des 
Bauchfells  an  der  Krebserkrankung  der  Harnblase. 
In  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Scheitel 
der  Blase  mit  ergriffen  ist,  ist  man  genöthigt,  die 
Exstirpation  der  Blase  intraperitonäal  auszuführen 
und  gerade  in  Folge  der  die  Operation  sehrwesent« 
lieh  erleichternden  Beckenhochlagerung  wird  die 
Oefahr  der  Infektion  des  allgemeinen  Bauchfell- 
raumes bei  der  Exstirpation  der  meist  jauchigen 
Geschwulst  ausserordentlich  gesteigert.  Diese  Ge- 
fahr lässt  sich  nun  dadurch  umgehen,  dass  man, 
wie  Seh.  es  in  mehreren  Fällen  gethan  hat,  nach 
Ausführung  des  suprasymphysären  Querschnittes 
das  Peritonaeum  der  vorderen  Bauchwand  an  das 
Peritonaeum  der  hinteren  Blasenwand  annäht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

186.  Zur  Anatomie  nnd  Behandlung  des 
GtonuTSlgum;  von  Stabsarzt  Dr.  Oeissler  in 
Berlin.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXTT.  48.  1895.) 

Die  Normaloperation  des  Gtonu  valgum  ado- 
lescentium  ist  in  der  v.  B  e  r  g  m  a  n  n  'sehen  Klinik 
seit  Jahren  die  Mace  wen 'sehe  supracondyläre 
Osteotomie.  Nur  selten  erforderte  eine  besondere 
fietheiligung  der  Tibia  an  der  Verkrümmung  ihre 
Durchmeisselung.  G.  giebt  zunächst  die  genaue 
anatomische  Beschreibung  der  beiden  Kniegelenke 
eines  mit  doppelseitigen  X-Beinen  behafteten 
16jähr.  Kr.,  der  14  Tage  nach  der  Macewen'- 
sehen  Operation  am  rechten  Oberschenkel  an 
Diphtherie  starb.  Eine  Yergleichung  der  beiden 
Sjüee  ergab  sehr  deutlich  die  Wirksamkeit  des 
operativen  EingriffeSr 

Des  Weiteren  beschreibt  dann  G.  die  Mac- 
ewen'scheOperation,  wie  siev.Bergmann  vor- 
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zunehmen  pflegt  Nach  der  Heilung^  die  für  ge- 
-wohnlich  unter  einem  Gipsverbande  erfolgt,  muss 
natürlich  eine  gewisse  Zeit  das  Bein  geschont  und 
vor  UeberanstrenguDg  bewahrt  bleiben.  Gegebenen 
Falles  wird  auch  Massage  zeitweise  angewendet 
zur  Kräftigung  der  Muskeln.  Binen  Apparat  tragen 
zu  lassen,  ist  nie  nöthig  gewesen. 

Yon  25  E^ranken ,  die  längere  Zeit  nach  der 
Operation  noch  untersucht  werden  konnten,  ist  bei 
24  ein  durchaus  guter  Erfolg  festzustellen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

187.  Zur  Kenntnisfl  der  AohiUodynie;  von 
Dr.  A.  Bo essler  in  Wien.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XLH.  3.  p.  274.  1895.) 

Den  von  Albert  üb  „Aekiüodynie*'  bezeich- 
neten Zustand  hatSchüllerfür  eine  Entzündung 
des  zwischen  Sehnenansatz  und  Tuber  calcanei 
gelegenen  Schleimbeutels  angesehen.  Durch  kli- 
nische und  genaue  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen hat  R.  nachgewiesen,  dass  es  sich  bei 
dieser  Krankheit  in  der  That  um  eine  chronische 
Entzündung  der  Bursa  tendinis  Achillis  anterior 
handelt,  und  dass  dieser  Process  pathologisch- 
anatomisch in  gleiche  Linie  mit  der  Arthritis 
deformans  der  Gelenke  zu  stellen  ist 

Der  provisorische  Name  „AchiUodynie^^  wird, 
nachdem  die  Grundlage  der  Erkrankung  festgestellt 
erscheint,  passender  durch  AehiUobursitis  ersetzt 
und  R.  möchte,  um  Verwechselungen  mit  einer 
möglichen  Entzündung  der  inconstanten  Bursa 
tend.  Achillis  post  aus  dem  Wege  zu  gehen,  den 
Namen  „Aehiüobursiiis  anterior*'  vorschlagen. 

P.  Wagner  (L^pzig). 

188.  Ein  Fall  von  Dakryops;  von  Dr.  V. 

Francke  in  Greifswald.     (Arch.  f.  Ophthalmol. 

XLH.  1.  p.  279.  1896.) 

F.  führt  aus  der  Literatur  die  wenigen  bekannten 
Fälle  von  Dakryops  an,  femer  die  Erankengeschiohte 
einer  an  Dakryops  leidenden,  in  der  Oreifewalder  Augen- 
klinik behandelten  Frau.  Die  Geschwulst  am  äusseren 
Winkel  des  rechten  Aages  bestand  nach  Angabe  der 
Kranken  seit  einigen  Monaten.  Es  wurde  die  Bindehaut 
und  Cystenwand  mit  der  Hakenpincette  gefasst  und  dann 
ein  ovales  Stück  aus  ihr  ausgeschnitten,  worauf  Heilung 
erfolgte.  Bei  der  histologischen  Untersuöhung  fand  F., 
dass  durch  eine  kleine  narbige  Einziehung  an  der  Binde- 
haut ein  Ausführungsgang  stark  verengt  worden  und  so 
hinter  der  eingeschnürten  Stelle  eine  Erweiterung  durch 
zurückgehaltene  Thränen  entstanden  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

189.  1)  Soll  man  die  Qrannlationen  ^e- 
m&sslgt  oder  M^eroisoh*^  behandeln!^  von  Dr. 

0.  Crainicean  in  Jassy.  (Elin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXXIV.  p.  91.  M&rz  1896.) 

2)  Zur  Trachom  -  Behandlung ;  von  Dr.  E. 
Jäsohe  in  Dorpat     (Ebenda  p.  155.) 

1)  Crainicean,  der  eine  grosse  Zahl  von 
trachomkranken  Civil-  und  Militärpersonen  seit 
Jahren  in  Behandlung  hat,  beantwortet  die  in  der 
Ueberschrif  t  gestellte  Frage  dahin,  dass  ihm  manche 
Augenärzte  die  Klinik  als  Schlachtfeld  zu  betrach- 


ten scheinen,  wo  mit  den  ungewöhnlichsten  lUittetn 
dem  Feinde  „heroisch*^  entgegengetreten  werden 
müsse.  Im  Besonderen  verwirft  er  alles  Quetschen 
und  Bürsten  der  granulösen  ßindehaut  als  bar^ 
barisch  und  zu  Verstümmelungen  führend.  Man 
könnte  diese  Behandlung  mit  der  abortiven  Kur 
gegen  Urethralblennorrhöe  vergleichen ;  in  einsel- 
neu  Fällen  trete  hierbei  Heilung  ein,  in  anderen  ab« 
zöge  die  Behandlung  dem  Arzt  den  ewigen  Fluch  des 
Leidenden  zu.  C.  wäscht  für  gewöhnlich  die  Binde- 
haut mit  einem  in  Sublimatlösung  (1 :  1000)  ge- 
tauchten Wattebäuschchen,  wendet  den  Galvano- 
kauter  nur  bei  trockenen  Granulationen,  die  Lapis- 
lösung  nur  bei  eitriger  Absonderung  an  und  trägt 
nur  grosse  gestielte  Granulationen  mit  der  Scheere 
ab.  Bei  beginnender  Heilung  werden  milde  Colly- 
rien  verordnet  Den  Cuprumstift  braucht  C;  nur 
in  veralteten  Fällen  seiner  Privatpraxis. 

2)  Im  Gegensätze  zu  C.  hat  Ja  sehe  die  An- 
wendung von  Lapis  mitigatus,  Cuprum  sulfur.,  die 
Ausschneidung  von  Follikeln  aufgegeben  und  em- 
pfiehlt als  das  „sicherste  und  rascheste"  Mittel 
gegen  Trachom  das  Ausquetschen  der  Follikel, 
„dem  aber  immerhin  noch  eine  energische  medi- 
kamentöse Behandlung  nachfolgen  müsse".  Nicht 
ganz  zufrieden  mit  der  Enapp'Qch.eiL  RoUpincette 
hat  er  die  bekannte  Himly^sohe  Fensterpincette  an 
der  Innenseite  mit  Riffen  versehen  lassen  und  kann 
mit  diesem  Instrumente  die  ganze  Bindehaut  eines 
Lides  auf  einmal  treffen.  Später  wird  eine  2proc. 
Argentumlösung  o^r  euxe  stärkere  Lösung  von 
Zinc.  sulf.  mit  Acid.  boracic.  eingeträufelt 

Lamhofer  (Leipzig). 

190.  Vergleichende  Untersaohmigen  über 
yeraohiedene  mit  Leakooytose  Terbundene 
therapeutitfolie  Eingriffe  bei  dem  Staphylo- 
kokkengesobwür  der  Hornhaut;  von  Dr.  0.  von 

Sicherer  in  München.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXn.  3.  p.  219.  1896.) 

Die  subconjunctivalen  Injektionen  zur  BefSrde- 
rung  der  Aufiaaugung  von  Hornhaut -Infiltraten 
wurden  zuerst  von  v.  Bothmund  in  München 
1866  empfohlen  und  sind  in  der  letzten  Zät  be- 
sonders in  Italien  und  Frankreich  wieder  so  in 
Aufnahme  gekommen,  dass  die  Yeröfifentlichungen 
über  deren  Wirksamkeit  einen  ungemein  grossen 
Theil  der  augenärztlichen  Literatur  bilden.  Der 
Werth  der  Injektionen  wird  von  den  Binen  nicht 
anerkannt,  von  den  Anderen  vielleicht  etwas  zu 
überschwänglich  gepriesen. 

V.  S.  nahm  die  Untersuchungen  wieder  auf.  Br 
brachte  Kaninchen  ein  Streptokokkengeschwür  der 
Hornhaut  bei  und  injicirte  unter  die  Bindehaut 
Sublimat  1:1000,  oder  Kochsalzlösung  2:100, 
Hydrarg.  oxycyanat.  1 :  500  und  1 :  1000,  zimmt- 
saures  Natron  5 :  100  und  sterilisirte  Papayotin- 
lösung  2:100.  Welche  Lösung  er  auch  immer 
einspritzte,  stets  war  schon  nach  24  Stunden  eine 
deutliche  Verkleinerung  der  das  Infiltrat  um^eben^ 
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den  nekrotischen  Zone  bemerkbar;  nur  war  die 
Terkleinerung  verschieden  je  nach  der  Wahl  des 
Mittels.  Durch  die  Injektion  wird  eine  vermehrte 
Leukocyteneinwanderung  hervorgerufen.  Die  bak- 
tericiden  Sekretionprodukte  der  Leukocyten,  die 
Alexine,  gewinnen  in  den  meisten  Fällen  die 
üebermacht  über  die  Bakterienproteine,  in  zweiter 
Linie  kommen  dann  die  Phagocytose  und  die 
Histolyse  zur  Geltung.  Eine  ähnliche  Wirkung 
wie  durch  die  vorhin  angeführten  Injektionen  wird 
durch  Eiinstreichung  einer  Iproc.  Salbe  von  gelbem 
Quecksilberoxyd  unter  gleichzeitigem  Verbinden 
des  Auges  erreicht  Wo  das  Ulcus  corneae  serpens 
als  solches  trotzdem  fortschreitet,  ist  die  Anwen- 
dung des  Glüheisens  angezeigt.  Es  scheint  also 
zu  Folge  dieser  objektiven  gründlichen  Unter- 
suchungen von  V.  S.  mit  der  laut  als  Allheilmittel 
gepriesenen  Injektionbehandlung  sich  so  zu  ver- 
halten wie  mit  so  vielen  jetzt  empfohlenen  neuen 
Mitteln  und  neuen  Verfahren,  man  findet  schliess- 
lich das  seit  alter  Zeit  geschätzte  Verfahren  als 
mindestens  dem  neuen  gleichwerthig.  Die  Fähig- 
keit der  Pilze,  sich  im  Homhautgeschwüre  zu 
vermehren,  konnte  v.  S.  entgegen  anderen  Autoren 
beobachten.  Im  Hypopyoneiter,  der  Ansammlung 
von  Leukocyten  und  geronnenem  Fibrin  in  der 
vorderen  Kammer,  konnte  v.  S.  nie  Kokken  nach- 
weisen. V.  S.  bemerkt  noch,  dass  in  der  üniver- 
sitäts  -  Augenklinik  in  München  die  Homhaut- 
geschwüre fast  ausschliesslich  nur  mit  Quecksilber, 
Ooclnsivverband  und  nüthigenfalls  Cauterisation 
behandelt  werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

191.  Bine  intereflSMite  ICagnet-Oparatlon; 

von  Dr.  G  e  1  p  k  e  in  Karlsruhe.  (Centr.-61.  f.  prakt 
Augenhkde.  XIX.  p.  337.  1895.) 

Einem  20jShr.  Schlosser  war  beim  Hämmern  ein 
Stnekchea  Eisen  dnroh  Homhant  und  linse  in  das  linke 
Auge  gedrongeo.  Bs  traten  wiederiidt  EntzündangsanftUe 
ein,  die  wieder  zurückgingen,  bis  nach  8  Mon.  das  Seh- 
vermögen dieses  Anges  fiist  ganz  erlosch  und  das  rechte 
Auge  die  Zeichen  sympathischer  Beisonff  darbot  Bei 
der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  sah  0.  den  Eisen- 
splitter im  Glaskörper.  Obwohl  eine  Fixirung  des  Fremd- 
körpers durch  Exsudate  anzunehmen  war,  versuchte  G. 
nach  einem  SUeralsohnitte  die  Entfernung  mit  dem  klei- 
nen Magneten  H4r8ekberg*$.  Der  6.3  mm  lange,  4.5  mm 
dicke  und  5.8  mm  breite  EisenspUtter  wurde  sofort  an- 
gezogen nnd  entfernt  G.  machte  eine  Snblimat-Injek- 
tion  in  den  Glaskörper  nnd  verordnete  eine  Schmierknr 
nnd  gab  Jodkalium.  Der  Kr.  konnte  mit  normalem  rech- 
ten Auge  nnd  entzündnngfreiem  linken  Auge  nnd  einem 
Sehvermögen  von  Vt  Auf  diesem  Auge  (nach  Discission 
der  getrübten  linse)  entlassen  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

192.  1)  OlaskOrperartertot  PapiUenmem- 
bran  und  mboosjtmotivalei  erweiterteB  Venen- 
netii  an  demselben  Auge.  —  2)  Sine  Sohum- 
Ualon  duroh  dieOrbita;  von  Dr.  Alfred  Moll 
in  Berlin.  (Centr.-BL  f.  prakt  Ai]^;enhkde.  XX. 
p.  75.  Härs  1896.) 

1)  Im  linken  Ange  eines  5jfihr.  Knaben  fandM.  nnter 
der  ^ndehant  ein  angeborenes  erweitertes  Yenennetz, 
ferner  in  der  Papille  einen  Best  der  Membrana  papillaris 
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perseverans  nnd  ansserdem  im  Glaskörper  eine  beiBmck 
anf  den  Angapfel  pnlsirende,  von  einer  grösseren  Arterie 
anf  der  Papille  ausgehende  Glaskörperarterie,  von  deren 
vorderem  Ende  ans  leicht  gewunden  die  entsprechende 
Vene  bis  zu  einem  grösseren  Venenast  auf  der  Papille  zu 
verfolgen  war.  Ein  Cloquet'soher  Kanal  oder  eine  hintere 
PoltriiouDg  der  Dnse  war  nicht  zu  sehen. 

2)  Bei  einem  Selbstmordversuche  schoss  ein  39jähr. 
Mann  sich  eine  Revolverkugel  in  die  rechte  SchlAfe.  Un- 
mittelbar darauf  wurde  der  Kr.  bei  vollem  Bewusstsein 
in  das  Spital  gebracht  und  M.  fand  am  rechten  Auge 
starke  Ekchymosen  der  Lider,  absolute  Ophthalmoplegie, 
keine  Lichtempfindung,  Blutungen  im  Innern  des  Aufl^es. 
Auf  der  linken  Seite  ausser  einigen  kleinen  Ekchy- 
mosen der  Lider  Anästhesie  im  ganzen  Bezirke  des  N. 
infraorbitaÜs.  Nach  12  Tagen  ruhigen  Verlaufs  war 
rechts  geringe  Lichtempfindung,  im  Augen -Innern  ein 
Rest  von  Blut,  in  der  Aderhaut  ein  Riss ;  Zei<^en  von 
Nenroretinitis.  Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  sank 
aber  auf  Fingerzählen  in  6  Fuss  Entfernung  nnd  nahm 
dann  wieder  zu.  Kach  3  Monaten  beginnende  Atrophie 
des  rechten  Auges  bei  normalem  linken  Auge.  Nur  die 
Anästhesie  bestand  noch.  Die  Kugel,  nach  der  nicht  ge- 
sucht wurde,  war  also  durch  beide  Augenhöhlen  ge« 
dmngen,  hatte  rechts  wohl  den  Sehnerv  hart  am  Auge 
getroffen,  links  den  N.  infraorbitalis  zerstört  und  eine 
Oommotio  retinae  des  linken  Auges  bewirkt. 

Lamhofer  (Leipzi|^. 

193.  Eotopie  oongtotale  bUatento  et 
aymitrique  du  orittaUin;  par  le  Dr.  Hasslen 
(Lyon  m6d.  XXVHL  6.  p.  178.  1896.) 

H.  fuid  bei  einem  Rekruten  beide  linsen  nach  innen 
oben  verlagert,  so  dass  nach  unten  aussen  ein  sichel-* 
förmiges  linsenfreies  Pnpüiengebiet  verbUeb.  Beide  lin- 
sen waren  rein.  Der  Mann,  der  mit  starken  Convex-  und 
Goncavgläsem  besser  sah,  pflegte  seine  lidspaite  for  ge- 
wöhnlich so  zu  verengen,  dass  gewissermaassen  eine 
kleine  stenonäische  Spalte  erzeugt  wurde.  Die  Mutter 
soll  eine  ähnliche  angebome  Veränderung  der  Augen  ge« 
habt  haben.  Lamhofer  (Leipzig). 

194.  OUnioal  biStory  of  a  om0  of  olliary 
atapbyloma  and  ezoaTatlon  of  the  optik  disk 
following  traumatio  oataraot  in  a  seventheen- 
yoar-old  boy;  by  Dr.  Charles  A.  Oliver. 
(Univers.  med.  Mag.  VIIL  7.  p.  505.  April  1896.) 

Der  Inhalt  der  Krankemreschichte  ist  aus  dem  Titel 
zu  eraehea^  Darob  einen  Wurf  an  das  Auge  trat  ein 
Homhaatnsa  ein  und  rasohe  Schwellung  der  mitverletz- 
t^n  linse ;  zugleich  wohl  Blutung  in  den  Glaskörper  und 
Netzhautablösung.  Die  starke  Druckvermehrung  führte 
zur  Erblindung  des  jungen  Auges. 

Lamhofer  (Leipzig). 

195.  Die  JBntsÜndnng  der  Tenon'soben 
Sapsei  (Tenonitis)  und  ibr  Verbiltnias  lur 
sogenannten  Hundestaupe;  von  Dr.  K  Zie* 
linski,  L.  v.  Nenoki  und  J.  Karpinski. 
(BerL  klin.  Wohnschr.  XXXm.  9.  1896.) 

Im  Jahre  1892  erkrankte  ein  32jähr.  Mann  B.  unter 
Fieber  und  Mattigkeit  an  einer  doppelseitigen  Entzündung 
der  Tenon*8chen  Kapsel  mit  Vortreibong  der  Augäpfel. 
Basoh  hintereinander  erkrankten  unter  fast  gleichen  Er» 
scheinungen  noch  5  Personen  der  Familie,  ferner  ein 
Mädchen  in  der  Provinz,  das  vorher  mit  der  Familie 
des  B.  zusammengewohnt  hatte,  dann  deren  Vater  und 
deren  Lieblingshund.  Im  Jahre  1893  (9  Mon.  später)  er« 
krankte  ein  Mann  unter  den  gleichen  Umständen,  der  in 
dem  Bette  des  B.  öfter  schuef.  Beim  näheren  Nach« 
forschen  stellte  es  sich  heraus,  dass  kurz  vor  der  Er^ 
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kranfamff  des  B.  dessen  Hund  an  der  Staupe  gelitten 
Jiatte.  fias  von  dieser  Hündin  1  Jalur  später  geborene 
Thier  erkrankte  auch  wieder  an  der  Stanpe,  die  alte 
Hündin  aber  nioht  wieder.  Bei  der  Untersuchung  des 
Angensekretes  der  erkrankten  Menschen  und  &iere 
wurde  der  gleiche,  dem  R osenbach 'sehen  Staphylo- 
coccns  ähnliche  Mikroorganismus  gefonden^  die  Impfimg 
des  Sekretes  unter  die  Bauchhant  von  Hunden,  die  die 
Stanpe  noch  nicht  dnrchgemaoht  hatten,  erzeugte  die 
bekannte  Stanpeerkrankong. 

Es  handelte  sich  hier  also  nm  eine  infektiös-con- 
tagiöse  Erkrankung  von  Menschen  und  Thieren;  der 
AnstecknngstofF  scheint  noch  nach  Monaten,  wenn 
auch  in  geringerem  Oiade,  zu  wirken. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

196.  neber  Filaria  loa  Gayot  im  Auge  dee 
Mensohen;  von  H.  Ludwig  u.  Th.  S&misch. 
(Sond.-Abdr.  aus:  Ztschr.  f.  wissenschaftL  ZooL 
LX.  4.  1895.) 

Ein  rassischer  Marineofficier,  der  als  Afrikareisender 
bis  vor  4  Jahren  längere  Zeit  in  Westafrika  gelebt  hatte 
und  zur  Zeit  sich  in  einer  Nervenheilanstät  in  Bonn 
anfhielt,  spürte  plötzlich  Druck  nnd  Schmerz  in  seinem 
Auge  und  bemerkte  im  Spie^  .dass  nach  unten  aussen 
von  der  Hornhaut,  wo  die  Bindehaut  geröthet  war,  ein 
fadenförmiges  Gebilde  sich  lebhaft  bewegte.  Nach  einer 
einfachen  Sicision  der  Bindehaut  entfernte  S.  einen  sich 
lebhaft  bewegenden  Wurm.  Die  Wunde  und  die  Ent- 
zünduDg  der  Bindehaut  heiltan  rasch.  Der  Wurm,  der 
von  Ludwig  untersucht  wurde,  war  eine  Füaria  loa. 
Da  es  das  erste  Exemplar  ist,  das  von  einem  Zoologen  in 
Europa  untersucht  ist,  möchten  wir  auf  die  genaue 
makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  mit 
Abbildungen  besonders  hinweisen  und  nur  ganz  kurz 
Folgendes  erwähnen.  Der  gleichmässie  weiss^bliche 
Wurm  war  1  mm  lang,  0.5  mm  dick.  &  war  em  weib- 
liches, lebendig  gebärendes  Thier,  dessen  beide  Qenital- 
schläuche,  wie  auch  die  Vagina  vollgepfropft  mit  Nach- 
kommenschaft in  allen  Stadien  der  Entwickelung,  vom 
Ei  bis  zur  fertigen  Larve,  waren.  Eine  Bewegung  des 
terminal  gel^nen  Mundes  war  nicht  vorhanden.  Nach 
L.  sass  der  Wurm,  der  erst  plötzlich  unter  der  Binde- 
haut zum  Vorschein  kam,  ümge  Zeit  vorher  tiefer  ia 
der  Orbita.  Sicher  anzunehmen  ist  auch,  dass  die  aus 
der  GeschlechtsÖfFhung  austretenden  Jungen,  wenn  kein 
Durchbruch  der  Bindehaut  stattgefuncton  hätte,  als 
Hämatozoen  in  die  Blntbahn  gekommen  wären. 

Lamhofer  (Leipzig). 

197.  Experimentelleimdttiatomisohe  Unter- 
Büohmigen  über  die  Festigkeit  der  Optione» 
narben  nach  Beeektion,  und  Beeektion,  ver- 
bunden mit  Kauteriaation »  neM  Bemerkungen 
Über  den  Transport  geformter  Elemente  in  den 
Bahnen  des  Sehnerven  ;  von  Dr.  W.Zimmermann 
in  Stuttgart  (Arch.  f.  OphthalmoL  XLIL  2.  p.  139. 
1896.) 

Die  Untersuchungen  schliessen  sich  an  die 
von  Deutschmann  und  Yelhagen  au,  die 
einander  bekanntlich  gänzlich  widersprechen.  Die 
Versuche  wurden  an  weissen  und  einigen  grauen 
Kaninchen  gemacht,  zur  Lajektion  wurden  asep- 
tische chinesische  Tusche  und  Berlinerblau  ver- 
wendet Die  Art  der  Ausführung,  sowie  der  Be- 
fund bei  den  einzelnen  Yersuchsthieren  sind  genau 
angegeben» 

Bei  Resektion  des  Sehnerven  ohne  Kauterisation 
und  nach  verschiedenartigen  Einspritzungen  vom 


Auge  oder  Qehim  aus  wurde  nadi  einigen  Wodien, 
nach  dem  Tode,  eine  dem  ausgeschnittenen  Nerven- 
stdcke  der  Länge  nach  genau  entsprechende  Narbe 
gefunden,  eine  Annäherung  der  Nervenenden  wurde 
also  nicht  beobachtet  In  keinem  Falle  ist  das 
peripherische  (bulbäre)  Ende  des  Nerven  oder  die 
Narbe  von  den  stets  an  Zellen  gebundenen  Farb- 
stofftheilchen  durchdrungen  worden  und  auch  eben 
so  wenig  die  centrale  Narbe.  Wurde  das  bulbftre 
Ende  des  Nerven  nach  der  Besektion  kauterisirt, 
80  entstand  durch  den  Beiz  zwar  eine  grosse  Bund- 
zellenanh&ufüng,  aber  ein  Yerbindungstrang,  wie 
ihn  Deutschmann  beschrieben  hat,  kam  auch 
dann  nicht  zu  Stande.  Eine  Durchwanderung  dee 
Farbstoffes  fand  auch  hier  weder  durch  das  bulbäre, 
noch  durch  das  centrale  Ende  des  Nerven  statt 
ausser  in  zwei  nekrotisch  stark  veränderten  Aug- 
äpfeln. Die  gleiche  ündurchlAssigkeit  fOr  beide 
Enden  fand  Z.  bei  der  einfachen  Neurotomie,  ob- 
wohl durch  die  innige  Aneinänderlagerung  beider 
Enden  die  Bedingungen  zum  Durchtritte  viel  gfin- 
stiger  waren.  Bei  weiteren  Versuchen  mit  Injek- 
tionen von  Farbstoff  in  den  Glaskörper,  denTenon'- 
schen  Baum  und  den  Subduralraum  des  Schädels 
bei  unverletztem  Opticus  machte  sich  vor  AUenn 
die  starke  entzündliche  Wirkung  des  Berlinerblau 
und  der  Tuschaufschwemmung  auf  das  normale 
Gewebe  geltend.  Vom  Glask5rperraume  aus  ge- 
schieht die  Aufnahme  des  Farbstoffes  in  den  Stamm 
des  N.  opticus  entlang  den  Centralgefässscheiden, 
ebenso  nach  Injektion  in  den  Tenon'schen  Baum. 
In  den  Subduralraum  injicirte  Flüssigkeit  kann 
ohne  besonderen  Druck  in  den  Suprachorioideal- 
raum  des  Auges  gelangen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

198.  De  la  gonorrtiee  comme  oanae  de  la 
neyro-retinite ;  par  H.  Campbell  Highet,  de 
Singapoure.  (Ann.  d'Oculist.  LIX.  1.  p.  47.  Janv. 
1896.) 

C.  fand  bei  einem  23jähr.,  sonst  ganz  gesunden  und 
ans  vollständig  gesunder  Familie  stammenden  Manne 
eine  typische  ^i  enroretinitis,  die  er  in  Ermangelung  jedes 
anderen  Anhaltepunktes  in  Zusammenhang  mit  einem 
kurz  vorausgegangenen  Tripper  des  Kr.  bringt  Wie  die 
Gonorrhöe  und  die  Bubonen  sehr  sohoell  geheilt  waren, 
so  heilte  auch  das  Auge  in  einigen  Monaten  und  das 
Sehvermögen  stieg  von  **/«o  wieder  auf  ^/^ 

Lamhofer  (Leipzig). 

199.  Ein  Fall  TonnBetinitiBoiroinata**;  von 

Dr.  J.  Weltert  in  Basel     (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXn.  3.  p.  187.  1896.) 

In  der  von  W.  veröffentlichten  Erankeneeschiohte 
ist  besonders  bemerkenswertfa,  dass  die  bis  jetzt  bei  ilteren 
Leuten  beobachtete  typische,  für  unheilbar  geltende  Reti- 
nitis circinata  auch  bei  Kindern  (12jfthr.  SuUichen)  vor- 
kommen kann,  dass  eine  strenge  Behandlung  (Schmier- 
kur in  derKlixuk)  eine  wenn  auch  vor&bergehende  Besse- 
rung des  Sehvermögens  und  der  Vei£iderungen  im 
Augenhintergrunde  bewirkte  und  schliesslich,  &as  bei 
dieser  sogen.  Retinitis  die  Betheiligung  der  Aderhaut 
vom  Begmne  der  Erkrankung  an  eine  ganz  ausgespro- 
chene ist  Lamhofer  (Leipzig). 
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200.  üebar  iwei  der  Betinitlä  pigmentosa 
verwandte  Krankheiten  (RsUnüia  pimeteUa  alb&- 
9oms  und  Ähropkia  gy/raia  ehariaideae  ei  räinae); 
▼on  Prof.  E.  F  u  0  h  8  in  Wien.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XXXÜ.  2.  p.  111.  1896.) 

Die  unter  yerschiedenen  Bildern  auftretende 
Atrophie  der  Netzhaut  und  Aderhaut,  die  unter 
den  oben  angeführten  Titeln  bekannt  ist,  zeigt 
nach  F.  stets:  1)  das  familiäre . und  hereditäre 
Auftreten,  2)  den  Beginn  in  der  Kindheit  oder 
Jugend,  3)  das  langsame,  aber  unaufhaltsame  Fort- 
schreiten und  4)  als  erstes  Symptom  die  Hemeral- 
opia 

F.  beschreibt  dann  unter  dem  Namen  der  Atro- 
phie gyrata  eine  Form  von  Netzhaut-  und  Ader^ 
hautatrophie,  die  durch  eine  Zeichnung  verdeut- 
licht wird.  Lamhofer  (Leipzig). 

201.  Zur  Eenntniss  der  angeborenen  Ano- 
malien der  Sehnervenpapille;  von  Dr.  Caspar 
in  Hühlheim  a.  Rh.  (Arch.  f.  Augenhkda  XXXH 
1.  p.  12.  1895.) 

C.  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  von 
Papillen,  die  zumTheil  oder  ganz  mitgrauweissen, 
membranartigen,  oder  wulstigen  Gebilden  bedeckt 
erscheinen,  wobei  das  Sehvermögen  ganz  gut  sein 
kann.  Wie  weit  diese  Membranen  als  Beste  des 
f?^talen  Olaskörpergewebes  oder  f?(taler  Blutungen 
und  Entzündung  im  Innern  des  Auges,  oder  als 
angeborene  Verlängerung  des  Gewebes  derLamina 
cribrosa  aufzufassen  sind,  lässt  sich  ohne  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung  nicht  entschei- 
den. Jeder  Augenarzt  wird  schon  oft  diese  Ver- 
änderungen auf  der  Papille  wahrgenommen  haben. 

Lamhofer  (Leipzig), 

202.  L'amaorose  qoiniqae  et  paludeenne ; 

par  L.  Demicheri.    (Ann.  d^Ooulist  LIX.  1. 
p.  32.  Janv.  1896.) 

Sine  54jfihr.  Krankeni^egerin  hatte  in  Paoama  an 
Weehselfieber  gelitten  und  it^hrend  der  Anfälle  reeel- 
missig  1 .0 — 1 .5  g  Chinin  genommen.  2  Jahre  später  stellte 
sich  plotzUch  ein  komatöser  Anfall  mit  24Std.  dauernder 
Bewnsstlosigkeit  ein.  Naoh  dem  Erwachen  bemerkte  die 
Xr.,  dass  sie  vollständig  blind  und  taub  sei.  Langsam 
stellte  sich  das  Seh*  und  Gehörvermögen  wieder  her, 
doch  verschlechterte  sich  beides  sofort  naoh  nur  geringen 
Gaben  von  Chinin.  8  Jahre  später  kehrte  die  Er.  naoh 
Paris  zurück  und  hier  wurde  im  Juni  1805  in  der  Klinik 
von  de  IVeoker  folgender  Befund  festgestellt.  Seh- 
vermögen :  rechts  Vai  hnks  Vg ;  Einengung  des  Gesiohts- 
feldes  für  alle  Farben :  Papille  blass,  ^anz  klar,  PapiUar- 
crenzeD  scharf,  also  keine  Zeichen  emer  früher  vorhan- 
denen Neuritis;  Netzhautgefiisse  verdünnt,  besonders  die 
Arterien.  Nach  14  Tagen  war  eine  Besserung  des  Seh- 
Vermögens  des  linken  Auges  vorhanden. 

D.  macht  auf  den  aufhllenden  Augenspiegelbefund 
anfinerksam,  und  vergleicht  ihn  mit  den  anderen  Be- 
schreibiuigen  in  der  Literainr. 

Betreffs  derTherapie  empfiehlt  ernach  de  Wecker 
beeonders  eine  geregelte  hygieinische  Lebensweise  in  ge- 
sunder Gegend  und  Strychnin-Einspritzungen. 

Lamhofer  (Leipzig;).    - 


203.  Eur  Aetiologie  und  Behandlung  des 
Glankoma;  von  Prof.  Wioherkiewicz  in 
Erakau.  (Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkd.  XXXIV; 
p.  161.  Mai  1896.) 

W.  macht  darauf  aufmerksam  und  fOhrt  dafOr 
Krankengeschichten  an,  dass  Glaukom  als  Folg» 
von  Lues,  Arthritis,  Oebftrmutterleiden  und  sonst 
noch  auf  reflektorischem  Wege  entstehen  und  durch 
eine  geeignete  Behandlung  der  Orundkrankheit 
ohne  Operation  des  Auges  verschwinden  kann.  Er 
ist  darum  auch  nicht  der  Ansicht,  dass  stets  sofort 
die  Lidektomie  gemacht  werden  müsse,  sobald  die 
Diagnose  Glaukom  gestellt  ist,  um  so  weniger  als 
durch  vorhei'gehende  Eserin-Eintrftufelung  (bei 
gleichzeitiger  Morphium -Iigektion)  die  Operation 
erleichtert  wird.  Bei  subakutem  Qlaukom  jüngerer 
Leute  macht  er  eine  doppelte  Sklerotomie,  indem 
er  mit  2  Lanzen  zugleich  von  2  einander  entgegen- 
gesetzten Seiten  des  Homhautfalzes  einsticht« 
Nimmt  die  DruckerhOhung  später  trotzdem  zu  und 
die  Funktionfähigkeit  des  Auges  ab,  so  macht  er 
wie  beim  Glaukom  älterer  Leute  die  Lidektomie. 
Beim  chronischen  Glaukom  empfiehlt  er  Eserin, 
oder  die  Sklerotomie  oder  die  Ausschneidung  eines 
peripherischen  Iristheiles,  verwirft  aber  hier  eine 
regelrechte  Lidektomie.       Lamhofer  (Leipzig). 

204.  Ueber  Betraktionabewegungen  der 
Augen;  von  Dr.  S.  Türk  in  Zürich.  (Deutsche 
med.  Wohnsohr.  XXTT.  13.  1806.) 

In  die  Üniversit&te-Augenkünik  in  Zürich  kamen  ein 
23jähr.  DienstmSdohen  und  ein  27jähr.Mann^  das  erstere 
mit  angeborener  Störung  der  Bewegung  des  linken  Auges 
bei  gesundem  rechten  Auge,  der  leätere  mit  angeborener 
Bewegun^störune  beider  Augen.  Die  kranken  Augen 
können  nicht  über  die  Mittellinie  nach  aussen  bewegt 
werden.  Beim  Blick  nach  innen  wird  unter  gleichzeitigez' 
Verengerung  der  lidspalte  der  Augapfel  um  5  mm  b^m 
Mädchen  und  um  2  mm  beim  Manne  nach  hinten  in  die 
Augenhöhle  gezogen;  beim  Blick  geradeaus  geht  der  Aug- 
apfel wieder  nach  vom  und  ist  die  Stellung  der  Augen 
normal.  Doppelbilder  konnten  hervorgerufen  werden, 
doch  wurde  von  den  Kr.  selbst  nicht  über  Doppelbilder 
geklagt  T.  machte  Versuche  an  normalen  Augen,  indem 
er  sie  in  den  verschiedenen  Richtungen  an  der  Bindehaut 
festhielt  Beim  Versuche,  naoh  der  eotgegengesetzton 
Seite  zu  sehen,  trat  stets  eine  Zurückziehung  des  Aug- 
apfels um  einige  MiUimeter  ein.  Bei  den  oben  erwähnten 
beiden  Er.  nimmt  T.  auch  eine  angeborene  Veränderung, 
Verwachsung  des  äusseren  Augenmuskels  mit  dem  Aug- 
apfel, ^ringeEntwickelung  dieses  Muskel&  oder  ein  ähn- 
liches Bewegunghindemiss  an,  wodurch  oie  Zusammen- 
ziehung eines  Augenmuskels,  die  sich  sonst  stets  in  eine 
Drehung  am  Augi^fel  umsetzt,  hier  zur  einfachen  Zug- 
wirkuDg  wird.  Lamhofer  (Leipzig). 

205.  Arbeiten  ans  dem  Gtobiete  der  Aooom« 
modationalehre;  von  Prof.  G.  Hess.  (Arch.  f. 
Ophthalmol.  XLIL  1.  p.  288.  1896.) 

An  iridektomirten  Augen  beobachtete  H.,  dass 
nach  Bserin-Einträufelung  die  CiliarfortsAtze  nach 
innen  und  vom  rücken,  der  Abstand  zwischen 
ihnen  und  dem  Linsenrand  verkleinert,  dieser  selbst 
mehr  regelmässig  rund  wird,  nachdem  vorher  an 
ihm  Unebenheiten,  oeiobte  Hügel  und  zeltartige- 
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&h6bangeii  wahrzunehmen  gewesen  waren.  Die 
Zonnlabeem  wurden  dabei  undeutlicher.  Diese 
Abetandsverftnderung  war  sehr  leicht  bei  Alteren 
Leuten,  aber  nur  selten  bei  Kindern  zu  sehen.  Dies 
dürfte  so  zu  erklären  sein,  dass  der  Aequator  der 
jungen  nachgiebigen  Linse  bei  der  Entspannung 
der  Zonula  kleiner  wird.  Mit  der  Abstandsverftnde- 
rung  trat  zugleich  ein  deutliches  Schlottern  der 
Linse  ein,  ein  Zeichen  dafür,  dass  der  Aufh&nge- 
appaiat  der  Linse  stark  erschlafft  war.  Dieses 
Schlottern  der  Linse  fand  H.  sp&ter  auch  fast  aus- 
nahmelos an  nicht  iridektomirten,  normalen  Augen, 
wenn  vorher  Eserin  eingeträufelt  worden  war,  ja 
auch  ohne  Eserin,  wenn  der  Untersuchte  im  Stande 
war,  seine  Acoommodation  übergewöhnlich  stark 
anzuspannen  und  die  Pupille  etwas  (durch  Homa- 
tropin)  erweitert  war.  Bei  enger  Pupüle  verhindert 
wahrscheinlich  die  nach  rückwärts  einen  Druck 
ausübende  B^genbogenhaut  das  Schlottern.  Durch 
Torhalten  eines  Diaphragma  konnte  H.  das  Schlottern 
an  seinem  eigenen  Auge  beobachten.  Der  Qrad 
der  Myopie  war  bei  jugendlichen  eserinisirten  Augen 
geringer  beim  Blick  in  die  Feme,  als  bei  Fixation 
eines  nahen  Gegenstandes. 

Coccius,  der  bekanntlich  Jahrzehnte  lang 
den  Beobachtungen  über  den  Mechanismus  der 
Acoommodation  oblag,  erklärte  das  Linsenschlottem 
nicht  als  von  der  linse  selbst  ausgehend,  sondern 
als  Wirkung  des  Tensor  chorioideae;  über  die  Ab* 
Standsänderung  und  die  dabei  eingehaltene  Rich- 
tung der  Ciliarfortsätze  stimmen  die  Befunde  von 
H.  mit  denen  von  Coccius  überein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

206.  Bin  Beitrag  bot  Lehre  von  der  epi« 
demUohen Hemeralopie;  von  Dr.  N.Schtsche- 
potjew  in  £iew.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXTL 
3.  p.  194.  1896.) 

Im  Gegensatze  zu  den  meisten  Aerzten,  die 
Gelegenheit  hatten,  das  epidemische  Auftreten  der 
Hemeralopie  zu  beobachten,  will  Seh.  die  Blen- 
dung und  die  mangelhafte  Ernährung  als  Haupt- 
ursaohen  ganz  ausgeschaltet  wissen.  Denn  die  Epi- 
demien treten  stets  und  überall  im  Frühjahre  auf, 
wann  die  Beleuchtung  noch  gering,  wann  die 
Temperatur  bei  Tag  und  Nacht  fast  gleich  ist. 
Nur  zufällig  ist  im  Frühjahre  in  Bussland  auch  die 
grosse  Fastenzeit  Die  Krankheit  tritt  mehr  in  den 
nördlichen,  als  in  den  südlichen  wärmeren  Pro- 
vinzen auf,  sie  befällt  Gesunde,  Wohlgenährte,  in 
guten  Verhältnissen  Lebende  und  verschont  oft 
Schwächliche,  angestrengt  Arbeitende.  Aber  stets 
tritt  sie  in  Niederungen,  an  feuchten  Orten  auf. 
Abhängig  also  von  Zeit-  und  Ortsverhältnissen  soll 
sie  nnter  die  miasmatischen  Krankheiten  gerechnet 
werden.  Ihre  Haupterscheinung,  die  Herabsetzung 
des  SebvennOgens  im  Dunkeln,  die  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  für  Blau  und  Grün,  weniger  für 
Gelb,  Roth  und  Weiss,  beruht  nicht  auf  einer  Yer- 
liuigsamung  der  Adaption  für  schwaches  Licht, 


sondern  auf  einer  Stürung  der  Licht-  und  Farben- 
empfindung überhaupt  Der  Hemecalop  sieht  Abends, 
nach  Sonnenuntergang,  bedeutend  sohlechter  bei 
der  ganz  gleichen  Beleuchtung  als  am  Tage.  Worin 
die  Veränderungen  der  Licht  und  Farben  empfinden- 
den Theile  des  Sehapparates  bestehen,  wissen  wir 
nicht  Da  man  aber  bei  Hemeralopie  oft  Erweite- 
rung der  Venen  und  Verengerung  der  Arterien  der 
Netzhaut  gefunden  hat,  da  Hemeralopie  durch  Band- 
würmer erzeugt  werden  könne,  durch  plötzlichen 
Schreck  manchmal  verschwinde,  ebenso  wie  bei 
Chinin-  oder  Antipyrinbehandlung,  so  glaubt  Seh., 
dass  die  Veränderung  „vasomotorischen  Charakters** 
sei.  Denn  Chinin,  Antipyrin,  warme  Fussb&der 
wirken  zweifellos  auf  den  Blutumlauf  im  Auge  ein. 
Ausserdem  aber  empfiehlt  Seh.  als  Heilmittel 
Leberthran  und  g^oohte  Über,  ohne  sich  deren 
Wirkung  erklären  zu  können. 

Lamhofer  (Leipzig). 

207.  üeber  die  Beslehmigen  awisohen 
OrieBtinuigMtOningen  und  ein*  und  doppel- 
seitiger Hemianopsie;  von  Dr.  A.  Peters  in 
Bonn.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXTT.  3.  p.  175. 1896.) 

Bei  doppelseitiger  Hemianopsie  mit  Erhaltung 
eines  kleinen  centralen  Sehfeldes  wurden  regel- 
mässig ganz  eigenthümliche  Orientirungstöningen 
beobachtet  und  hierfür  wurden  die  verschiedensten 
Erklärungsversuche  veröfiTentlicht  P.  hat  bei  2  Kr. 
die  ganz  gleichen,  für  sich  allein  ohne  Sprach-, 
Oedächtniss- ,  Intelligenz  -  Abnahme  bestehenden 
Störungen  gefunden,  bei  denen  nur  eine  einseitige 
Hemianopsie  vorhanden  war. 

P.  glaubt,  dass  jene  Erklärungen,  wonach  der 
Sitz  der  Orientirungstörung  in  die  Rinde  oder  das 
Mark  zu  verlegen  sei,  aufgegeben  werden  müssen, 
vielmehr  die  Annahme  Geltung  habe,  dass  die  im 
Hinterhauptlappen  gewonnenen  Seheindrücke  an- 
deren Himtheilen  zur  Weiterverarbeitung  über- 
mittelt werden,  Störungen  hierin  aber  eintreten, 
wenn  die  an  einer  Stelle  räumlich  sehr  nahe  zu- 
sammen verlaufende  zugehürige  Assooiationfase- 
rung  getroffen  wird.         Lamhofer  (Leipzig). 

208.  Terbessenmg  der  Sehsoliärfi»  dnroh 
Sohwarsfärbong  halbdurohsiohtiger  Homlurai« 
flooke;  von  Dr.  Sigm.  Neuburger  in  Nürn- 
berg. (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIII.  16.  1896.) 

Die  vonN.  angeführte  Krankengeschichte  zeigt,  dass 
die  Tätowimng  von  Hornhautnarben  nicht  nur  aas  kos- 
metischen Gründen,  sondern  öfter  noch  zur  Verbesserang 
des  Sehvermögens  gemacht  werden  sollte.  Der  von  N. 
behandelte  52jähr.  Arbeiter  hatte  eine  dünne,  noch  ziem- 
lich weit  in  das  Pupillargebiet  der  Hornhaut  sich  hinein* 
ziehende  Trübune  in  Folge  einer  früher  erlittenen  Ver- 
letzung. Nach  Tätowirung  der  Trübung  mit  echt  chine- 
sischer Tusche  stieg  das  ^hvermögen  von  ^V?*  bis  auf 
>v/s9,  also  fast  ■-  1.  Lamhofer  (Läpzig). 

209.  Bine  AugenapiegellBinpe  fÜrOaa-  und 
elektrische  Beleaohtiing;  von  Prof.  Evers* 
b  u  s  c  h.  (Elin.  ])(onats.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXHL 
p.  452.  Dec.  1895.) 


IX.  Hygieüae  und  StaAtflarzneikancLe. 
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E.  hat  an  dem  gew5lmlich  gefarauchten  Stativ 
für  AugeDspiogeUampen  2  Lampen,  eine  mit  Glüh« 
licht,  die  andere  mit  gew5hnli(diem  Gaslicht  unter 
Yerwendong  venohieden  geformter  und  gefbbter 


Gylinder  anbringen  lassen,  die  besonders  für  den 
Ophthalmoskop.  Unterricht  praktisch  zu  sein  schei- 
nen. Abbildung  und  nfihere  Beschreibung  sind  im 
Originalaufsatze  zu  finden.  Lamhofer (Leipzig), 


IX.   Hygielne  und  Staatsarznelkunde. 


210.  Uateniuohuiigen    ftber    paihogena 
;   roa  Dr.  Lydia  Rabinowitsch. 

(Ztschr.  f.  Hjg.  u.  Infektionskrankh.  XXL  1.  p.  11. 
1895.) 

Unter  50  untersuchten  H^earten  fandR  7  patho- 
gene,  die  sämmtlich  nicht  zu  den  Cultuiiiefen  ge- 
hörten und  mit  den  von  anderen  Forschem  be- 
schriebenen pathogenen  Hefearten  nicht  identisdh 
zu  sein  ^scheinen.  Für  Meerschweinchen  waren 
sie  unschfidlich,  für  Mftuse  immer,  bisweilen  auch 
für  Eaninohen  pathogen.  Der  Tod  der  geimpften 
Thiere  erfolgte  meist  vom  1.  bis  9.  Tage,  zuweilen 
erst  spftter  bis  zum  19.  Tage,  die  Hefezellen  Hessen 
sich  meist  rechlich  i^l  Blut  und  in  den  Organen 
nachweisen,  gewöhnlich  lagen  sie  zwischen  den 
Zellen  der  Gewebe,  zuweilen  auch  in  den  Zellen 
selbst  Tumoren,  wie  sie  von  anderen  Autoren, 
besonders  von  Sanfelioe,  beschrieben  wur- 
den, wurden  nie  beobachtet 

Woltemas  (Diepholz). 

211.  UntersnohongenüberelektivesWaohs« 
thom  der  Baoterium  ooli*  Arten  und  des 
Typliusbaoillas  und  dessen  diagnostische  Ver* 
werthbarkeit ;  von  Dr.  E 1  s  n  e  r.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u«  Infektionskrankh.  XXI.  1.  p.  26.  1895.) 

Als  bestes  HüUsmittel  für  die  so  schwierige 
DiffeientialdiBgnose  des  Typhusbadllus  empfiehlt 
E.  den  Zusatz  von  l<^/o  JödhaUum  zu  saurer  Ear- 
toilfol-Gelatine.  Hit  Hülfe  dieses  Nährbodens  wur- 
den alle  möglichen  SchmutzwSsser  untersucht,  und 
bei  Anwesenhftt  des  Baoterium  coli  entwickelte 
sich  dieses  stets  unter  fast  völligem  Ausschluss 
anderer  Bakterienarten.  Auch  der  Typhusbaoillus 
geddht  auf  dieser  Gelatine,  und  zwar  sind  seine 
Cdonien  von  denen  des  Baoterium  coU  sehr  leicht 
zu  unterscheiden,  sie  bleiben  n&mlich  derart  im 
Wachsthum  zurück,  dass  sie  bei  schwacher  Yer- 
grSsserung  nach  24  Stunden  fast  gar  nicht  sicht- 
bar sind,  nach  48  Stunden  als  kleine,  heUgUnzende, 
bAt  fein  granulirte  Colonien  erscheinen,  während 
sich  das  Baoterium  coli  viel  schneller  entwickelt 
Besonders  auf  den  Yerdünnungsplatten  ist  eine 
Verwediselung  fast  unmöglich.  Bei  15  unter 
17  Tjphuskranken  wurden  auf  diese  Weise  die 
Typhusbacillen  aus  den  Fäces  isolirt;  auf  den 
Platten,  die  die  Diagnose  nach  48  Stunden  leicht 
erlaubten,  war  nichts  gewachsen  als  Baoterium 
coli  nnd  die  kleinen  Typhuscolonien ,  hin  und 
wieder  mnmal  einige  verflüssigende  oder  durch 
ihre  grobe  Granulirung  sofort  erkennbare  Hefe- 
wlonien.  Woltemas  (Diepholz). 


212.  Sor  la  presenoe  des  germes  de 
Toeddme  malin  et  du  titanos  dans  i*eau  de  la 
oale  d'on  navire;  par  H.G.Bingeling.  (Aroh. 
de  M6d.  exp^rim.  IV.  3.  p.  361.  Hai  1895.) 

Im  Kielwasser  eines  Indienfahrers  konnte  R 
mit  Sicherheit  Bacillen  des  malignen  Oedems  und 
des  Tetanus  nachweisen,  deren  Identität  durch 
bakteriologische  Prüfung  und  Impfung  auf  H&use 
festgestellt  wurde.  Sie  entwickeln  sich  offenbar  in 
den  tiefsten  Lagen  des  stagnirenden  Eielsumpfes 
und  können  unter  umständen  den  Ausbruch  von 
Septikämie  und  Tetanus  unter  der  Schiffsbevölke- 
rung  bewirken.  ICarwedel  (Heidelberg). 

213.  Das  Wasser  der  Mosel  und  SeiUe  bei 
Meti ;  von  Gorps-Stabsapotheker  Dr.  H  o  1  z.  ( Arch. 
f.  Hyg.  XXV.  4.  p.  309.  1896.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  besonders 
auf  die  chemischen  Verhältnisse,  während  die 
bakteriologischen  nur  3mal  berücksichtigt  werden 
konntmi.  Die  Verunreinigungen  organischer  Natur 
sind  am  grössten  gleich  nach  dem  Austritt  der 
Mosel  aus  der  Stadt,  die  unorganischen  nach  dem 
Zutritt  des  Seillewassers,  das  sehr  viel  Chlor,  Kalk, 
Magnesia  nnd  Schwefelsäure  enthält  Weiter 
unterhalb  der  Stadt  verringern  sich  die  Verunreini* 
gungen  schon  in  kurzer  Zeit  bedeutend. 

Woltemas  (Diepholz). 

214.  La  toxiolte  des  boissons  aloooUqaes 
mesnree  i  l*aide  desix^eotionsintraveineases» 
ohei  lelapin;  par  leDr.G.Daremberg.  (Arch. 
de  MM.  exp^rim.  IV.  6.  p.  719.  1895.) 

D.  hat  mit  Hülfe  intravenöser  Injektionen  von 
verschiedenen,  zum  Theil  verdünnten  alkoholischen 
Getränken  bei  Kaninchen  folgende  Eesultate  be- 
kommen: 1)  Von  allen  alkoholischen  Getränken 
sind  die  gefilhrlidhsten  die  Liqueure  mit  ätheri- 
schen Oelen,  wie  Absinthe  und  Anisetta  2)  Die 
am  wenigsten  schädlichen  Getränke  sind  die  ohne 
Zusatz  ätherischer  Oele  aus  dem  chemisch  reinen 
Alkohol  der  Industrie  mit  Hülfe  nicht  giftiger 
Bouquets  hergestellten  Branntweine,  Bitteren  u.  s.  w. 
3)  Die  Weine  sind,  auf  gleiche  Alkoholmengen  be- 
zogen, giftiger  als  die  Branntweine  aus  Wein,  aber 
auch  diese  sind  immer  noch  giftiger,  als  die  aus 
gut  rectificirtem  Alkohol  der  Industrie  bereiteten 
künstlichen  Branntweine.  Dies  beruht  auf  der 
Abwesenheit  der  Aldehyde  und  höheren  Alkohole, 
die  in  den  aus  Weinen  gewonnenen  Produkten  ent- 
halten sind.  4)  Die  Weissweine  sind  im  All- 
gemeinen weniger  giftig,  als  die  rothen.    5)  Die 
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gegipsten  Weine  und  die  kranken,  d.  h.  sauer  ge- 
wordenen Weine  sind  sehr  giftig.  '  (Vgl.  Jahrbb. 
CCXUX.  p.  1 8.)  H.  D  r  e  8  e  r  (Bonn). 

215.  Beiträge  sur  EenntniBs  der  Verfftl- 
Bohong  von  Zaokerwerk;  von  Prof.  Eabrhel 
und  Dr.  Strnad,  (Arch.  f.  Hyg.  XXV.  4.  p.  321, 
1896.) 

In  10  Bonbonproben  worden  2mal  Chrom  und 
Baryum  nachgewiesen,  das  Chrom  war  wahrschein« 
lieh  als  Farbstoff  benutzt  worden,  das  Baryum,  um 
Zucker  durch  den  schweren  und  billigen  Baryt  zu 
verfiUschen.  Zweimal  wurde  femer  Kieselsäure 
in  grosserer  Menge  gefunden,  einmal  handelte  es 
sich  wohl  um  Beimischung  von  Ultramarin«  In 
geringen  Mengen  fanden  sich  in  einigen  Proben 
Eisen  und  Mangan,  einmal  war  neben  Baryt  auch 
eine  Calciumverbindung  zur  Fälschung  benutzt 
worden.  Woltemas  (Diepholz). 

216.  Dnrohfidl  bei  Kindern  naofa  Genass 
der  Mttoh  von  Kühen,  die  mit  MbefUlenem^ 

Klee  gefüttertware«;  vonConrad  Alt  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXIL  5.  p.  70.  1896.) 

In  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Uchtspringe 
kamen  Ende  September  1896  zahlreiche  Fälle  von 
Durchfall  vor,  die  nur  bei  den  Kindern  auftraten^ 
die  Milch  genossen  hatten,  und  bei  Weglassung  der 
Milch  sofort  aufhörten,  so  dass  diese  alsdieErank- 
heitursache  angesehen  werden  musste.  Die  Milch 
wurde  auf  dem  Anstaltgut  gewonnen,  unmittelbar 
nach  dem  Melken  abgekocht  und  dann  sofort  an 
die  Abtheilungen  ausgegeben.  Dar  Gesundheit- 
zustand  der  Efihe  war  gut,  eine  Aenderung  der 
Fütterung  seit  Monaten  nicht  vorgenommen,  es 
konnte  daher  nur  eine  durch  die  Milch  vermittelte 
Intoxikation  vorliegen.  Zwei  Tage  vor  dem  Aus- 
brechen der  Durchfallepidemie  war  nun  Klee  von 
einem  Feld  zur  Verfdtterung  gekommen,  das  stark 
von  einer  Pilzwucherung  „befallen*^  war.  Die 
Filze  gehörten  den  Arten  Phoma  trifblii  und' 
Pseudopeziza  trifolii  an.  Der  Oenuss  derartigen 
Klees  fOhrt  bei  Kühen  zn  einer  Erkrankung,  und 
auch  die  Kühe  des  Anstaltgutes  machten  einige 
Tage  später  einen  kranken  Eindruck.  Eine  Oift- 
Wirkung  der  Milch  ist  unter  diesen  ümständ^i 
sehr  möglich,  wenn  auch  Beobachtungen  darüber 
in  der  Literatur  nicht  vorliegen.  Experimentelle 
Untersuchungen  werden  in  Aussicht  gestellt 

Woltemas  (Diepholz). 

217.  Om  Siindhedsforholdene  i  de  höjere 
Bkoler  i  üorge  og  et  a^gkyndigt  Tiliyn  med 
Skolenie;  af  Axel  HerteL  (ügeskr.  f.  Läger 
5.  R.  m.  15.  16.  1896.) 

Eine  Untersuchung  der  Oesundheitverhältnisse 
in  16  verschiedenen  höher^i  Schulen  Norwegens, 
die  im  Ganzen  930  Knaben  und  618  Mädchen  im 
Alter  von  12 — 15  Jahren  umfasste,  wurde  so  an- 
gestellt, dass  die  Schüler  3inal  untorsucht  wurdeui, 


im  Deoember  1891,  im  Mai  und  August  1892. 
Die  Untersuchung,  die  nach  einem  bestimmten 
Schema  vorgenommen  wurde,  dehnte  sich  aus  auf 
die  Arbeitszeit  in  der  Schule  und  ausserhalb  der- 
selben, Grösse,  Gewicht  und  (Jesundheitzustand 
der  Schüler,  wobei  besonders  Scrofulose,  Blat- 
armuth,  Nervosität,  häufiger  Kopfschmerz,  häufiges 
Nasenbluten,  chronische  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane, der  Bmstorgane,  Schwädie  der 
Wirbelsäule  und  andere  ehronische  Krankheiten 
Berücksichtigung  fonden ;  femer  auf  den  Zeitpunkt 
des  Auftretens  der  ersten  Menstruation,  die  hygiei- 
nischen  Verhältnisse  der  Schule,  die  Stellung  der 
Eltern  und  ihren  Gesundheitzustand,  den  früheren 
Gesundheitzustand  der  Schüler,  überstandene 
ernstere  Krankheiten  und  die  hygieinisohen  Ver- 
hältnisse in  der  Familie.  Scdiliesslijah  wurde  noch 
untersucht,  ob  Krankheiten  der  Schüler  mit  früher 
überstandenen  Krankheiten  dieser,  mit  Krank- 
heiten der  Eltern  oder  ungünstigen  hygieinischen 
Veriiältnissen  in  der  Schule  oder  in  der  Wohnung 
in  Zusammenhang  gebracht,  werden  konnten. 

Es  ergab  sich  aus  diesen  Untersuchungen,  dasa 
der  Qesundheitzustand  der  Schüler  in  den  höheren 
Schulen  Norwegens  nicht  als  ungünstig  und  die 
Entwickelung  der  Schüler  nicht  als  gehemmt  be- 
zeichnet werden  kann.  Die  Verhältnisse  scheinea 
in  dieser  Beziehung  günstiger  zu  sein,  als  in 
den  anderen  skandinavischen  Ländern.  Bei  der 
weiblichen  Schuljugend  zeigt  sich  eine  grössere 
Morbidität  als  bei  der  männlichen.  Es  lässt  sich 
jedoch  von  einem  grossen  Theil  der  vorgefundenen 
Krankheitzustände  nicht  annehmen,  dass  sie  hin- 
reichend wären,  die  Individuen  als  krank  zu  cha- 
rakterisiren,  wenn  sie  auch  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  die  Arbeitskraft  vermindern  mögen. 

Auf  die  Frage,  wie  weit  diese  krankhaften  Zu- 
stände von  dem  Schulleben  selbst  abhängen,  lässt 
sich  eine  bestimmte  Antwort  nicht  geben.  Bei 
den  Mädchen  kann  eine  verhältnissmässig  grössere 
Zahl  der  vorkommenden  Krankheitsymptome  auf 
Eigenthümlichkeiten  der  weiblichen  Natur  zurück- 
geführt werden  und  erscheint  in  so  weit  als  ausser- 
halb des  Einflusses  der  Schule  stehend,  aber  sie 
mögen  sich  doch  wohl  während  des  Schullebens 
stärker  entwickeln  und  die  Mädchen  deshalb  weniger 
geschickt  machen  zu  angestrengter  Schularbeii 

In  Bezug  auf  Körpergrösse  und  besonders  auf 
das  Körpergewicht  sind  die  norwegischen  Knaben 
im  Ganzen  den  dänischen  und  sohwedisdien  über- 
legmi,  ebenso  verhält  es  sich  bei  den  Mädchen,  die 
in  dieser  Beziehung  am  ungünstigsten  in  Üne- 
mark  gestellt  sind. 

Das  Morbiditätsprocent  stellte  sich  am  höchsten 
im  Deoember,  am  niedrigsten  im  August  heraus 
(nach  den  Sommerferien,  deren  Einfluss  aber  bei 
den  Mädchen  mehr  verschwindet).  Mit  Ausnahme 
des  Alters  von  14 — 16  Jahren  zeigte  sich  dem 
Alter  nadi  kein  auffallender  Unterschied  zwischen 
Dänemark  und  Norwegen,  in  Schweden  zeigte  siciv 
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aber  ein  höheres  Morbiditätsprocent,  besonders  in 
den  Mftdchenschulen. 

Anfimische  Zustände,  zu  denen  man.  sicher 
Nervosität  und  Kopfschmerz  rechnen  kann,  bildeten 
die  hauptsächlichste  Krankheitsgruppe,  in  Nor- 
wegen tritt  der  Kopfschmerz,  in  Dänemark  die 
Bleichsucht  mehr  hervor,  chronische  Yerdauungs- 
krankheiten  kommen  bedeutend  häufiger  in  Nor- 
wegen vor  als  in  Dänemark,  wo  aber  dieScrofuIose 
häufiger  ist 

Schwäche  und  Deformitäten  der  Wirbelsäule 
kamen  viel  häufiger  vor  bei  Mädchen,  als  bei 
Knaben,  Haltungsanonudien  überhaupt  kamen  bei 
den  Mädchen  ziemlich  häufig  vor,  waren  aber  meist 
nidit  von  besonderer  Bedeutung. 

Die  erste  Menstruation  trat  am  häufigsten  im 
Alter  von  13 — 15  Jahren  ein  in  den  norwegischen 
Schulen. 

EineCommission  in  Christiania,  die  Ende  1894 
dnen  Yorschlag  zur  Ordnung  des  Schulwesens  in 
Norwegen  bearbeitete,  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
auf  die  körperliche  Ausbildung  mehr  Oewicht  in 
der  Schule  gelegt  werden  muss ;  die  Schule  selbst 
musa  sie  fSrdem  durch  Unterricht  in  Gymnastik 
und  mit  körperlicher  Bewegung  verbundene  Spiele; 
die  Schulstunden  müssen  gekürzt  werden,  so  dass 
zwischen  ihnen  etwa  10  Minuten  lange  Pausen 
li^en,  die  gesammte  Schulzeit  darf  täglich  5  bis 
5^1  Stunden  nicht  überschreiten.  Für  Knaben 
nnd  Mädchen  ist  nicht  dieselbe  Arbeitskraft  anzu- 
ndunen,  wenigstens  nicht  in  allen  Fächern;  bei 
Mäd(2hen  ist  die  körperliche  Arbeitskraft  geringer 
und  ebenso  die  Widerstandskraft  gegen  schädliche 
Einflüsse  verschiedener  Art.  Deshalb  ist  die  Schul- 
zeit für  Mädchen  mehr  einzuschränken  als  für 
Knaben.  Walter  Berger  (Leipzig). 

218.  Ueber  donEinflaMderJahreMeitand 
dar  Sohnle  auf  das  Waohsthnm  der  Kinder; 
von  Schmid-Monnard.  (II.  Versamml.  d.  Ges. 
f.  Kinderhkde.  in  Wien  1894.  Wiesbaden  1895. 
Bergmann.) 

Aus  Wägungen  und  Messungen  Schm.-M.'s 
▼on  190  Kindern  im  Alter  von  1 — 13  Jahren  geht 
hervor,  dass  das  Längenwachsthum  am  stärksten 
ist  in  der  Zeit  vom  Februar  bis  August  In  dieser 
Zeit  ist  die  Gewichtszunahme  umgekehrt  am  ge- 
ringsten. Brückner  (Dresden). 

219.  üeber  Krankenpflege  in  Gefängnissen ; 
TGiL  C.  Lewin.  (Ztschr.  f.  Krankenpfl.  11  u.  12. 
1894.) 

L.  schildert  das  üntersuchungsgefängniss  in 
Moabit  von  der  hygieinischen  Seite  aus,  die  Art  der 
Fflrsorge  für  die  dort  erkrankten  Gefangenen,  die 
Eoatsfttze,  und  giebt  eine  statistische  Uebersicht 
der  Krankheitsfälle,  die  in  den  letzten  3  Jahren 
eine  Behandlung  imLazareth  nothwendig  machten. 

Woltemas  (Diepholz). 


220.  Sol^roae  pulmonaire  (ohalioo-anthra- 
0086)  des  ouvriem  an  poroalaine;  par  le  Dr. 
P.  Lemaistra  (Bull,  de  TAcad.  de  M6d.  3.  S. 
XXXV.  12.  p.  298.  1896.) 

Ausführliche  Beschreibung  der  Lunge  eines 
47jähr.  Mannes,  der  15  Jahre  in  einer  Porzellan- 
fabrik gearbeitet  hatte.  Es  handelt  sich  bei  diesen 
Arbeitern  um  die  gemischte  Einwirkung  von  Kiesel- 
und  Kohlenstaub,  beide  finden  sich  auch  im  Aus- 
wurf. Lungentuberkulose  bildet  eine  häufige 
Complikation,  besonders  bei  Alkoholikern,  ihr  Ent- 
stehen wird  unterstützt  durch  schlechte  hygieinische 
Verhältnisse  der  Werkstätten  und  Wohnräume. 

Woltemas  (Diepholz). 

221.  Ett  rattamedioinakt  fUl ;  af  Dr.E.Nyl- 
l  a  n  d  e  r.     (Eirä  XIX.  12.  1895.) 

Ein  21  Jahre  alter  Arbeiter  hatte  am  4.  Mai  1895 
bei  einer  Schlägerei  einen  Messerstich  in  den  Hinterkopf 
erhalten,  worauf  starke  Blutnng  erfolgte,  deren  Stillung 
nur  mühsam  gelang.  Der  Verletzte  war  allein  nach 
Hause  geganffen;  am  nächsten  Tage  hatte,  er  über  heftigen 
Schmerz  im  Nacken  geklagt  und  hatte  im  Bette  hegen 
müssen.  Ä.n  den  darauffolgenden  Tagen  arbeitete  er, 
klagte  aber  Abends  über  hemgeren  Schmerz  im  Nacken, 
es  fl.oss  viel  Blut  aus  der  Wunde.  Erst  am  9.  Mai  lieas 
er  sich  die  Wunde  von  einem  Wundarzte  verbinden.  Der 
Schmerz  im  Nacken  nahm  immer  mehr  zu  und  in  der 
Nacht  vom  10.  zum  11.  Mai  starb  der  Verletzte. 

Bei  der  gerichtlichen  Sektion  fand  sich  an  der  linken 
Seite  des  Hintorhauptes  eine  etwa  3  cm  lange,  bis  zu  8  mm 
Weite  klaffende  Wunde.  Der  Stich  war  durcli  das  Hinter- 
hauptsbein hindurchgedrungen,  durch  die  Dura  und  durch 
den  hnken  Ocdpitallappen  bis  in  das  hintere  Ende  des 
linken  Seitenventrikels. 

Trotz  dieser  bedeutenden  und  hOchst  gefahr- 
liohen  Wunde  und  trotz  höchst  mangelhafter  Be- 
handlung der  Wunde  hatte  Fat  noch  10  Tage  nach 
der  Verletzung  gelebt,  und  hatte  sogar  am  2.,  3. 
und  5.  Tage  nach  der  Verletzung  noch  ziemlich 
schwere  Arbeit  verrichtet  und  am  8.  Tage  noch 
den  Weg  zum  Wundarzte  hin  und  zurück  zu 
Fusse  gemacht  Der  Gang  war  dabei  strauchelnd 
und  wackelig  gewesen,  wobei  bemerkt  worden  war, 
dass  der  Er.  stets  auf  dem  linken  Rande  des  Weges 
ging;  er  behauptete,  er  könne  nicht  sehen,  wenn 
er  auf  der  rechten  Seite  des  Weges  ging  (Hemi- 
anopsie). Dieser  Unistand  spricht  nach  N.  für  die 
Lokalisation  des  cortikalen  Centrum  für  den  Ge- 
sichtssinn im  Occipitallappen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

222.  DaeinfaktioiuiAtgärder  pä  landsbygden ; 

af  Niels  Englund.    (Eira  XIX.  19.  20.  1895.) 

E.  hält  viele  der  neuerdings  empfohlenen  Doh 
infekHoMmUM  nicht  für  vorthetlhaft  zur  Anwen- 
dung in  der  Landpraxis  und  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  vor  Allem  das  Formaldehyd,  das  die  zu 
desinficirenden  Gegenstände  nicht  angreift  und  des- 
halb fast  bei  allen  Gegenständen  angewendet  wer- 
den kann,  auch  zur  Desinfektion  von  Wohnungen, 
wobei  es  eventuell  als  Formaldehydgas  in  Anwen- 
dung gebracht  werden  kann,  das  überall  hin  ein- 
dringt, in  Sprünge  und  undichte  Stellen,  wie  auch 
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IX.   Hygieme  und  Staatsarzneikunde. 


in  Gewebe.  Seine  AnwendmigaweiBe  ist  ftusserst 
einfach  und  es  kinterüsst  kernen  Sprach.  Seine 
Wirkung  ist  kr&ftiger  in  h()herer  Temperatur.  Es 
ist  (auch  namentlich  in  Anbetracht  des  Umstandes, 
dass  es  die  zu  desinfioirenden  GegeDflünde  nicht 
verdirbt)  billig  und  ungefährlich.  Zur  Desinfektion 
von  Nase,  Mund  und  Rachen  kann  auch  Sozo* 
jodol  oder  Jodtrichlorid  angewendet  werden. 

Die  Ausführung  der  Desinfektion  soll  den 
Erankenwftrterinnen  und  eigens  angestellten  Des- 
infektoren obliegen;  erstere  sollen  die  Isolirung  und 
die  Desinfektion  während  der  Krankheit  besorgen; 
nach  Beendigung  der  Krankheit  soll  die  Desinfek- 
tion von  m&nnlidien  Desinfektoren  ausgeführt  wer- 
den. Alles,  was  zur  wirksamen  Desinfektion  nöthig 
ist,  sollen  die  Gemeinden,  wenigstens  in  erster 
Hand,  bestreiten,  auch  die  erforderliche  Ausrüstung 
der  Desinfektoren.  Dadurch,  dass  die  Gemeinde 
die  Kosten  trägt,  werden  Ungenauigkeiten  in  der 
Ausführung,  die  bei  Mittellosen  leicht  eintreten 
können,  vermieden. 

In  einer  besonderen  Schrift  (Omformaldehyden« 
Stockholm  1895.  8*.  45  s.  —  Nord.  med.  ark. 
N.  F.  VI.  1.  Nr.  4.  s.  30. 31. 1895)  hat  Englnnd 
die  Resultate  von  Versuchen  mitgetheilt,  die  er  im 
hygieinischen  Institut  zu  Stockholm  über  die  Wir- 
kung des  Formald^yds  bei  der  Verdunstung  in 
Schalen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  oder  bei  Er- 
hitzung, bei  der  Zerstäubung,  bei  der  Anwendung 
von  Formogenlampen  und  verschiedenen  anderen 
Arten  der  Verdunstung  angestellt  hat 

Lampen  geben  nur  geringe  Ausbeute,  wie  auch 
die  Verdampfung,  wenn  nicht  Chlorcaicium  zu- 
gesetzt wird;  Vt^fi»  Chlorcaicium  und  1  Liter 
40proc.  Formalin  geben  eine  Lösung,  aus  der  das 
Formalin  vollständig  verdampft  werden  kann,  und 
auf  diese  Weise  erzielt  man  die  kräftigste  Des- 
infektion. Wenn  ein  Tuch  damit  getränkt  wird, 
so  reicht,  ein  Tuch  von  2qm  Ausdehnung  hin, 
einen  Raum  von  8cbm  zu  desinfioiren;  auf  jeden 
Cubikmeter  Raum  sind  60 — 70ccm  Flüssigkeit  tu 
rechnen.  Auf  diese  Weise  können  ganze  Zimmer 
oder  Schränke  mit  infidrten  Kleidern  desinficirt 
werden. 

Mittels  Zerstäubung  erhält  man  auch  vorzüg* 
liehe  Resultate.  Tapete  Kleider  u.  dgL  werden 
mit  einer  2proc.  Formalinlösung  besprengt,  wobei 
die  Flächen  vollständig  der  Einwirkung  der  Flüssig- 
keit ausgesetzt  werden  müssen;  (fO — 70  com 
Lösung  reichen  für  eine  Fläche  von  1  qm  aus.  Der 
Desinfektor  muss  eine  Schutzbrille  vor  den  Augen 
haben,  vor  dem  Mund  eine  Maske  mit  einer  dop- 
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pelten  Lage  Watte;  die  Hände  werden  mitVasditt 
eingerieben.    Diese  Methode  ist  die  biUigsta 

Die  Einwirkung  muss  stets  einen  Tag  lang 
stattfinden.  Walter  Berger  (Leipzig). 

223.  Untemaohangen  über  die  Dauer  des 
SteriUeaUoneprooosees  im  geepennten  Dempii 
bei  gegebenen  fixen  Temperaturen;  von  Dr. 

Theodor  Christen.  (Mittheil,  aus  Kliniken  u. 
med.  Instituten  d.  Schweiz  m.  2.  Basel  u.  Leipzig 
1895.   Sallmann.) 

Die  Sterilisationversuche,  die  Chr.  im  bak- 
teiidogisohen  Laboratorium  der  Universität  Bern 
mit  gespanntem  Dampfe  anstellte ,  unterscheiden 
sich  von  den  bisherigen  dadurch,  dass  die  Proben 
direkt  den  gewünschten  Temperaturgraden  aus- 
gesetzt wurden,  ohne  vorher  niedrigere  durch- 
laufen zu  müssen,  und  dass  sie  ebenso  rasch  der 
Wirkung  dieser  Temperatur  entzogen  wurden« 
Da  nämlich  in  der  letzten  Zeit  Sterilisationappaiate 
construirt  werden,  bei  denen  in  ausserordentlich 
kurzer,  fast  zu  vernachlässigender  Zeit  hohe  Tem- 
peraturgrade  erreicht  werden,  so  war  die  Kennt- 
niss  der  Wirkung  des  Dampfes  von  einer  gewissen 
Temperatur  ohne  die  cumulative  Wirkung  früher 
durchlaufener  Temperaturgrade  auch  vom  prak- 
tischen Standpunkte  aus  wünschenswerth.  Chr. 
wählte  zu  den  Versuchen  ganz  besonders  wider- 
standsfähige Mikroorganismen,  zumeist  Sporen- 
bildner, die  er  nach  mehr  oder  weniger  langem 
Kochen  eines  Erdabgusses  aus  diesem  isolirte. 
Dabei  konnte  er  die  bekannte  Resistenz  der  Erd- 
sporen gegenüber  der  Einwirkung  von  Hitze,  ina- 
besondere gegenüber  dem  strömenden  Dampf  von 
100^  bestätigen,  ja  es  gelang  ihm  eine  AbtOdtung 
selbst  nach  16  Stunden  noch  nicht  Während  bei 
Anwendung  des  gespannten  Dampfes  bis  1.15^  die 
Dauer  der  Einwirkung  umgekehrt  proportional 
der  Tempenttur  und  demr  Drucke  iet,  findet  voa 
120*  an  eine  plötzliche  Zunahme  der  Abtödtong« 
kraft  statt,  so  dass  zwischen  120*  und  135^  nur 
vereinzelte  Proben  1 — 5  Minuten  aushielten.  Bei 
140*  konnte  kein  Organismus  der  Einwirkung  des 
gespannten  Dampfes  auch  nur  1  Minute  lang 
widerstehen,  so  dass  also  ein  augenblicklicher 
Aufenthalt  in  gespanntem  Dampfe  von  140®  ge- 
nügt, um  eine  absolut  sichere  Sterilisation  zu 
erzielen.  Diese  ausserordentlich  rasche  Leistungs- 
fähigkeit des  gespannten  Dampfes  von  140*  müsste, 
nach  Chr.'s  Ansicht,  bei  der  chirurgischen  Sterili- 
sation berücksichtigt  werden. 

Ficker  (Breslau)^ 


Müller,  Bericlit  Aber  die  Salneothenipie  und  Hydrotherapie. 
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B.  Or^inalabhandlungeii 

und 

Uebersichten. 

V.    Bericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

der  Balneotherapie  und  Hydrotherapie.^) 

Von 
Dr.  Franz  C.  Hüller  in  München« 


A,  Balneologie, 
1)  Balneoff^erapie. 

Im  letzten  Jahre  wurden  anf  balneologischem 
und  hydrologischem  Gebiete  zahlreiche  und  sehr 
beachtenswerthe  Arbeiten  yerCffentlicht,  die  im 
Nachstehenden  kurz  besprochen  werden  sollen.  Die 
Auffindung  pathogener  Mikroorganismen  in  den 
Mineralwässern  beherrschte  lange  Zeit  die  ganze 
balneologische  Welt 

O.  Pouchet,  AnalysesbactSriologiquesdeseaux 
de  Vieky.     (Ann.  d'Hyg.  publ.  Sept  1894.) 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  P.'s,  die 
dieser  mit  grosser  Sorgfalt  ian  den  Quellen  von  Vichy 
Yoi^nommen  hat,  ergaben  die  Anwesenheit  von 
P^nidUiwm  glaucum,  Mierococcus  aureus,  M,  candi- 
eanSf  M.  häeus  (liquefaciens  et  tum  liquefadens), 
M,  aquaiüü,  M.  ureae,  Bacterium  termo,  Bae,  coli, 
Bae.  auUilis,  Streptoeoccus  pyogeneSy  Sardna  alba, 
Bae.  meeentericue  ruber  und  Bae,  fluorescens  lique" 
faeiens.  Zwar  wurden  die  Organismen  meist  nur 
in  geringer  Anzahl  vorgefunden,  aber  es  ergiebt 
sidi  doch  aus  diesen  Untersuchungen  die  Lehre, 
dass  man  bei  dem  Füllen  der  zum  Versand  bestimm- 
ten Wftsser  nicht  zu  vorsichtig  sein  kann. 

Damit  beschäftigt  sich  eine  zweite  Arbeit  von 
Q.  Pouchet,  EmbouieiUageeieonservaHondesecMx 
minirales  naturelles.  (Ann.  d'Hyg.  publ.  Oct.  1894.) 

P.  giebt  eine  Reihe  von  Vorschriften,  um  die 
Xinerahrftsser  beim  Einfüllen  vor  der  Verunreini- 
gmig  mitpathogenen  Mikroorganismen  zu  schützen ; 
diese  Cautelen  haben  weniger  Interesse  für  den 
Arzt,  als  für  den  Baineotechniker,  werden  übrigens 
in  Deutschland  gri^sstentheiis  schon  seit  geraumer 
2ieit  beobachtet  Wir  unterschätzen  diese  Vor- 
schläge keineswegs,  weil  es  häufig  genug  vorkommt, 
dass  die  Mineralwässer  in  durchaus  verdorbenem 
Zustande  dem  Pat.  in  die  Hand  kommen ;  solche 
Yenmreinigungen ,  die  beim  Vichy -Wasser  gar 
nidits  Seltenes  sind,  konnten  auch  den  begeistertsten 
Anhflnger  der  Mineralquellen  von  deren  Verord- 
nung abhalten. 

>)  Vgl.  JflhrbK  OCXLVm.  p.  183. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  1. 


Wie  bedenklich  Verunreinigungen  der  Mineial- 
Wässer  werden  können,  zeigt  eine  in  den  „Wiener 
Briefen^^  der  Münchener  med.  Wochen8okrift(XLII. 
47.  1895)  veröffentlichte  Notiz^  dass  in  Sehksiea 
vor  einiger  Zeit  mdirere  Personen  unter  Vergif-< 
tungsersoheinuBgen  erkrankten,  nachdem  sie  aus 
der  gleichen  Fabrik  bezogenes  Sodawasser  getrunken 
hatten.  Die  sofort  angestellte  Dntsrauchung  ergab, 
dass  ein  noch  aus  dem  JUire  1894  stammender 
Vorrath  eine  ansehnliche  Menge  Arsen  enthielt. 
Die  weiteren  Nachforschungen  zeigten,  dass  der 
Arsengehalt  noa  der  zur  Erzeugung  der  Kohlen-* 
säure  verwendeten  Schwefelsäure  stammte,  die 
&.05<^/o  Arsen  enthielt ;  femer  stellte  es  sich  her* 
aus,  dass  bei  dem  Betriebe  des  ziu*  Butwickelung 
der  Kohlensäure  dienenden  Apparates  eine  grobe 
Fahrlässigkeit  zu  vermnthen  war.  Bei  der  Billig« 
keit  der  natürlichen  Kohlensäuerlinge  dürfte  end- 
lich dieStimme  Derer  gehört  werden,  die  seit  Langem 
den  Gennss  künstlicher  Säuerlinge  widerrathen. 

Moissan  et  örimbert,  Eludes  badMokH 
giques  des  eaux  minirales.  (BulL  de  Th6r.  LXHI. 
19.  p.  134.  Mai  23.  1894.) 

M.  und  Qr.  haben  sich  der  Mühe  unterzogeui 
eine  Reibe  von  künstlichen  und  natürlichen  Mineral« 
wässern  auf  ihren  Gehalt  an  Blei,  Kupfier  und  Zinn, 
sowie  auf  die  Anwesenheit  pathogoier  Mikroorga« 
nismen  zu  untevsuohen.  Letztere  fanden  sich,  und 
zwar  in  grosser  Mmge,  slsBaeLeoU  in  zahlreicken 
Wässern;  T^phusbaoiüen  wurden  nicht  gründen. 
Das  Vorkommen  von  Bakteriencoloaien  und  die 
Anwesenheit  von  Kupfer,  Bl^  und  Zinn  (letztere 
3  Bestandtheile  namentlich  in  dem  sogen.  Selterseir 
Wasser)  erklären  sichM.  undG-r.  einestheils  durch 
unreinliche  Manipulation^  beimBinflÜlen,  andem- 
theils  durch  ungeeignete  Füllgefftase.  Sie  schlagen 
deshalb  vor,  die  letzteren  vor  dem  Oebranohe  einige 
Stunden  lang  in  Wasser  von  150 — 180^  zusterilii» 
sireo. 

Bovet,  Du  röle  utüe  des  mieroorgamameseon^ 
ienus  dans  les  eaux  msnirales  et  leur  particularüS 
dana  Veau  de  Pougues^Saint-Uger.  (Bull,  de  ThSr, 
LXm  23.  p.  177.  Jnin  23.  1894.) 
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Dlliller,  Bericfit  übcff  die "Balneo&erapie  und' Hydrotherapie.' 


Die  vorgenannte  Arbeit  Moissan's  veranlasste 
eine  bakteriologische  Untersuchung  der  Quelle  von 
Pougues.  B.  fand  keine  pathogenen  Mikroorga- 
nismen, wohl  aber  eine  Reihe  von  hannlosen  Bak- 
terien, denen  er  eine  nutzbringende  Wirkung  auf 
die  Verdauung  zuschreibt  Er  hat  zwar  Rein- 
culturen  angelegt,  wir  vermissen  aber  die  Durch- 
führung von  Impfversuchen. 

J.  Karlinski,  Zur  Kenntniss  der  Bakterien 
in  den  TkennalqueUen.  (Hyg.  Hundschau  V.  15. 
18»5;) 

K.  hat  1892  und  1895  gelegentlich  der  Unter- 
suchung der  Schwefelthenne  zu  Ilidxe  (Bosnien) 
2  Bakterienformen  gefunden,  deren  Beschreibung 
nicht  ohne  Interesse  ist  Die  2  Quellen  in  Ilidze 
haben  51<^  und  58<^  C.  Die  bakteriologische  Unter« 
suchung  ergab,  dass  zahlreiche  Wasserproben  bei 
Zimmertemperatur  steril  waren. 
'  In  einen  auf  52^  C.  eingestellten  Thermostaten 
gebrachte,  mit  Wasserproben  beschickte,  sterilisirte 
EartoffelstQcke  liessen  dagegen  nach  48  Std.  licht* 
gelbe,  saftige  und  runde  Colonien  aus  dicken,  kurzen 
Stäbdien  entstehen.  Diese  waren  unbeweglich  und 
bildeten  auch  nach  Monaten  keine  Sporen.  Daä 
3&cterium,  das  unter  62^  G.  weder  wächst,  noch 
sich  vermehrt  und  in  Zimmertemperatur  schon  nach 
24  Std.  seine  LebensßUiigkeit  verliert,  erhielt  den 
Namen  „Baekrium  Ludwigii'^  —  Später  &nd  E. 
noch  einen  Bacillus  (dünne,  ziemlich  lange  Stab* 
dien  mit  deutlicher  Kapsel),  der  schneeweisse, 
poroellanartig  glänzende  Colonien  bildet  und  auch 
unterhalb  50®  C.  nicht  wächst  (BadOus  Hidxensis 
Cfopsulahu).  Es  ist  wünschenswerth ,  dass  die 
übrigen  Sprudel-  und  Thermalwässer  auf  das  Yor- 
handensein  ähnlicher  Mikroorganismen  unteroucht 
werden. 

Zober,  Die  halneologische  Behandlung  der 
Eßrxkrankheüen.  (Mon.-Schr.  f.  prakt.  Balneol.  8. 
1895.) 

Die  frühere  Ansicht,  bei  organischen  Krank- 
l^eiten  des  Herzens  und  der  grossen  Qefässe  dürften 
Brunnen-  und  Badekuren  nie  in  Anwendung  ge- 
sogen werden,  ist  überwunden.  Entsprechend  den 
Fortschritten  der  physikalischen  Behandlung  hat 
lAan  allmählich  Bäder  als  Unteratützungsmittel  in 
die  Behandlung  der  Herzkrankheiten  hineingezogen, 
anfänglich  nur  Halbbäder  und  Lokalbäder,  später 
indififerente  Thermalbäder,  zuletzt  die  Hydro- 
therapie. Gerade  die  Gesetze,  die  von  den  Hydro- 
pathen aufgestellt  wurden,  sind  für  die  ganze 
Balneotherapie  der  Herzkrankheiten  ausschlag- 
gebend geworden.  Bei  den  Soolbädem  gesellt  sich 
zu  den  von  der  Hydrotherapie  her  bekannten  ther- 
mischen und  mechanischen  Beizen  noch  die  Wir« 
kung  des  Contaktes  der  peripherischen  Hautnerven- 
enden mit  den  salzigen  und  gasfSrmigen  Bestand- 
theilen  des  Bademedium.  Die  ereten  Verauche 
i^urden  von  Beneke  gemacht  (1872).  Seine 
optimistische  Anschauung,  als  ob  durch  Soolbade- 
behandlung  die  Residuen  überatandener  Endokar- 


ditis ganz  verschwinden  kSnnten,  hielt  einer  ob- 
jektiven Kritik  nicht  Stand.  Beneke 's  Nach- 
folger, Groedel  undSchott,  haben  dieMethode 
in  Nauheim  weiter  ausgebaut  Gleich  günstige  Er- 
folge berichtete  Scholz  aus  Cudowa. 

Z.  nimmt  an,  dass  unter  den  geheilten  Kranken 
genannter  Autoren  sich  viele  mit  Herzneuroeen 
befanden^  die  auch  in  hochgelegenen  Kurorten  bdm 
Gebrauche  von  Eisenwässem  gesunden  ktonen. 
Stammt  die  Neurose  von  Yerftnderungen  im  Ver- 
dauungsrohre  her,  so  empfiehlt  sieh  eine  Bade- und 
Trinkkur  in  Garlsbad  oder  Marienbad  mit  nach- 
folgendem Aufenthalte  im  Gebirge. 

AnerkanntistdieHeilwirkungdervorerwähnten 
Kurorte,  sowie  die  von  Kissingen  und  Soden  beim 
Fettherz.  Entstand  die  Fettablagerung  dagegen 
unter  den  Symptomen  der  Anämie,  so  wählen  wir 
klüger  ein  Stahlbad.  Yen  kritisdier  Bedeutung  für 
die  Balneotherapie  ist  die  Arteriosklerose.  Hier 
dürfen  nie  Mineralbäder  gebraucht  werden,  selbst 
die  Anwendung  warmer  Wasserbäder  ist  bedenk- 
lich, weil  diese  die  Spannung  im  Aortensystem  er- 
höhen. Indicirt  dagegen  sind  Brunnenkuren,  mit 
denen  wir  die  Darmthätigkeit  beeinflussen.  Wie 
sonst  nirgends  ist  gerade  bei  Herzkrankheiten 
strengstes  Individualisiren  nöthig,  wenn  die  Balneo- 
therapie die  segensreichen  Folgen  haben  soll,  die 
sie  haben  kann. 

0.  Scherck,  Die  Behandlung  der  Tbekykardie 
durch  den  Gebrauch  kohlensäurereicher  Bäder.  (Mon.- 
Schr.  f.  prakt  Wasserhkde.  4.  1895.) 

Yagusreizung  verlangsamt,  Yaguslähmung  be- 
schleunigt den  Puls,  Reizung  der  Herzganglien  ver- 
mehrt, ihre  Lähmung  vermindert  die  Frequenz.  Dia 
Beizursachen  sind  mechanisch,  thermisch,  chemisch 
oder  elektrisch.  Da  die  Kohlensäure  einen  Yagus- 
reiz  verursacht,  so  wird  sie  auch  die  HerzthAtig- 
keit  beruhigen,  um  so  mehr,  alsindenkohlens&ore- 
haltigen  Bädern  nicht  nur  die  Hautperapiration 
gehemmt,  sondern  auch  Kohlensäure  eingeathmet 
wird.  Deshalb  sind  genannte  Bäder  am  Platze 
bei  allen  nervösen  Tachykardien,  wogegen  ale  bei 
Atrophie  und  fettiger  Degeneration,  sowie  bei  Yer- 
engerung  der  Coronararterien  und  Aortenstenose 
contraindicirt  sind.  Die  vorzüglichen  Wirkungen 
der  kohlensäurehaltigen  Bäder  bei  Herzkrankheiten 
sind  namentlich  durch  Schott 's  Yeröfifentlichnn- 
gen  längst  bekannt. 

Auf  die  Erfolge  des  zuletzt  genannten  Autor 
stützt  sich  G.  Pagenstecher  in  Mexiko,  Du 
iraüement  halnio-micanique  des  tnaladies  chraniquea 
du  coeur,  d^aprts  la  mSthode  du  docteur  Sehott, 
Nauheim.  (Bull,  de  Th6r.  LXm.  22.  24.  p.  503. 
642.  Juin  15.  30.  1894.) 

P.  bestätigt  durch  eine  Beihe  eigener  Yersuche 
die  günstigen  Erfolge,  die  Schott  bei  der  Be- 
handlung von  Herzkrankheiten  mit  kohlenaAure- 
haltigen  Bädern  und  Gymnastik  erzielte.  Die  Arbeit, 
die  nichts  Neues  bringt,  zeichnet  sich  durch  eine 
Reihe  vorzüglicher  Sphyg^ogramme  aus. 


M filier,  Bericht  über  die  Balneotherapie  und  Hydrotherapie. 
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F.  Baur,  Beära^  lour  Wirkung  kohtenaäura' 
haüiger  Soolbäder  bei  chronischem  interatitieUem 
Morbus  Brightii.  (Münohn.  med.  Wchnschr.  XLII. 
32.  1895.) 

Bei  Kranken  mit  Morbus  Brightii,  die  B.  in 
Nauheim  behandelte,  ging  er  nach  den  für  chro- 
niflche  Herzleiden  aufgestellten  Orundsätzen  vor. 
Nur  sah  er,  dass  die  Nephritiker  die  bei  Herz- 
kranken noch  nützlichen  kühleren  Temperaturen 
nicht  Tertragen.  Die  angewandten  Wärmegrade 
schwankten  zwischen  36<>  und  320  C.  Dabei  wurde 
die  Oiftt  aufs  Genaueste  geregelt  und  den  Kranken 
jede  stärkere  körperliche  Anstrengung  untersagt 
Die  Erfolge  waren  meist  schon  nach  den  ersten 
Bädern  nicht  zu  verkennen.  Vor  Allem  steigerte 
sich  dieDiurese,  fast  ausnahmelos  verminderte  sich 
die  Eiweissaussoheidung.  Am  raschesten  schwan- 
den die  subjektiven  Herzbeschwerden,  auch  eine 
Rückbildung  derDilatatio  cordis  war  deutlich  wahr- 
nehmbar; nach  einiger  Zeit  kam  es  zur  Ausbildung 
einer  oompensatorischen  Hypertrophie  der  linken 
Kammerwand.  Nach  B.s  Meinung  liegt  der  Schwer- 
punkt der  Therapie  in  ihrer  tonisirenden  Wirkung 
SLuS  das  Herz,  wodurch  es  gelingt,  noch  auf  Jahre 
hinaus  eine  genügende  Kraftzunahme  des  Herz- 
muskels herbeizuführen. 

A.  Bouyer,  J^aiiemerd  de  Vemphyseme  pul- 
monaire  d  OatUerets.    (Paris  1894.) 

Die  allgemeine  Ansicht  der  Aerzte,  dass  das 
Emphysem  durch  balneologische  Heilmittel  nicht 
beeinflusst  werden  könne,  sucht  B.  durch  seine  Ei> 
#olge  mit  dem  Wasser  von  Cautereis  zu  berichtigen. 
Er  verwendet  es  zu  Inhalationen,  Trinkkuren  und 
Duschen  und  findet  eine  Contraindikation  nur  in 
einer  Gomplikation  mit  organischen  Herzkrank- 
httten. 

Gh.  Lavielle,  De  la  sdaiique  ei  son  tradte- 
mmU  thermal    (Aroh.  g6n.  d'Hydrol.  Y.  1895.) 

Unter  den  Krankheiten,  die  seit  lange  mit  Vor- 
liebe in  Thermalbädern  behandelt  werden,  steht  die 
IsdiiaB  obenan.  L.  unterscheidet  2  Formen :  eine 
neuralgische  und  eine  neuritische.  Die  letztere 
beginnt  langsam,  die  andere  rasch.  Nach  der  Ur- 
eadie  trennt  L.  eine  sdaiique  ä  frigore,  seiatique 
rkumatismale,  adaiiqtte  goutteuse,  sciaHque  syphiU- 
Uque,  sdaüque  Uennarrhagique  und  seiatique  dtex 
les  variqueux.  Er  verwendet  sich  lebhaft  für  die 
Thermalbehandlung  theils  mit  Bädern,  theUs  mit 
Duschen,  ist  aber  auch  gegen  die  schottische  Dusche 
nicht  eingenommen.  Eine  Frage  muss  vor  der  Be- 
handlung erledigt  sein,  ob  es  sich  um  die  neur- 
algisdie  oder  um  eine  neuritische  Form  handelt. 
Finden  wir  schon  darin  nichts  Neues ,  so  ist  es 
auch  auffallend,  dass  L.  sich  in  einem  Schemati- 
siien  gefiUlt,  das  fiberflüssig  ist,  weil  wir  auch  bei 
Madetesk  Krankheiten  ohne  Kenntniss  der  Ursache 
keine  Erfolg  versprechende  Therapie  einleiten 
können.  Eine  durch  Syphilis  entstandene  chro- 
nische Form  wird  ganz  anders  zu  behandeln  sein, 
^  eine  akute  Erkältungischias,    L.,  der  in  Ikix 


lebt,  schildert  die  dort  gefibte  Therapie  in  klarer 
Weise  und  hat  sich  damit  mehr  Verdienst  erwor- 
ben, ala  mit  seinen  ätiologischen  Auseinander- 
setzungen. 

A.  Ferez  yFabreguas,  Heihmg  der  Pso- 
riasis  durch  den  Oebraiueh  des  Schwefehoassers  von 

Fuenie  Pödriga.  (BoL  d'Hidroth.  1895.  Sepi  14.) 
Die  Behandlung  bestand  in  YollbSdem  von  30^  C, 
30  Min.  lang,  und  in  einer  Trinkkur.  Nach  4  Tagen  fielen 
die  Schuppen  ab  und  hinterliessen  schmutzig -röthliche 
Stellen.  Nach  18  Tagen  war  nur  noch  eine  leichte  Haut^ 
veiförbung  zu  sehen.  Die  Heilung  war  noch  2Mon.  nach 
Beginn  der  Badekur  von  Bestand. 

Mit  der  Wirksamkeit  der  Schwefelquellen  be** 
&sst  sich  auch  H. Schulz  (Studien  über  diePhar- 
fnakodynamik  des  Sehwefels.  Qrofswald  1896. 
76  S.).  Er  fusst  auf  der  von  ihm  selbst  einge- 
ffihrten  Methode,  die  Armeimittel  am  gesunden 
Menschen  zu  probiren«  DieYersuche  mit  Schwefel 
sind  wegen  der  Sdilfisse,  die  der  Baineologe  aus 
ihnen  ziehen  kann,  sehr  zu  beachten  und  werden 
wohl  bald  eine  Beihe  ähnlicher  Experimente  mit 
anderen  Quellenbestandtheilen  nach  sich  ziehen. 
Seh.  berichtet  fiber  8  Versuchsreihen:  In  der 
ersten  erhielt  jede  Versuchsperson  von  dem  im 
Verhältniss  1:100  mit  Milchzucker  fein  verriebenen 
Schwefel  im  Laufe  von  4  Wochen  als  höchstes 
Gesammtquantum  1.15  g  Schwefel,  in  der  zweiten 
Reihe  wurden  insgesammt  im  Laufe  von  5  Wochen 
0.0875  g  einer  Tinct  sulphuris  und  in  der  dritten 
Beihe  in  4  Wochen  0.196  g  derselben  Tinktur  ver- 
braucht Es  zeigten  nicht  jene,  die  die  grßsste 
Dosis  erhalten  hatten,  die  ausgeprägtesten  Sym- 
ptome, vielmehr  ergab  es  sich,  dass  die  Menge 
längst  nicht  die  Bolle  spielt,  die  man  ihr  zuzu- 
schreiben geneigt  ist  Im  Gegentheile  wirkte  die 
geringere,  mit  der  Schwefeltinktur  gegebene  Menge 
weit  besser,  und  zwar  wohl  deswegen,  weil  darin 
die  Vertheilung  der  Schwefelmolekfile  im  Alkohol 
feiner  war  und  der  Organismus  deshalb  rascher 
und  energischer  das  Eingeführte  resorbiren  konnte. 

Seh.  macht  im  Anschluss  daran  auf  den  ge- 
ringen Schwefelgehalt  der  Quellen  in  Älveneu  und 
Oumigel  und  den  darin  liegenden  Hinweis  der 
Natur  auf  die  wirksamen  Qaben  dieses  Stoffes  auf 
den  Menschen  aufmerksam.  Er  verweist  auch  auf 
die  Thatsache,  dass  chron.  Katarrhe,  chron.  Bheu- 
matosen  undHauterkrankungen,  die  durch  Schwefel- 
wässer erÜEÜirungsgemäss  Heilung  finden,  in  dem 
Prfifungsergebnisse  der  durch  Schwefel  erzeugten 
Arzneikrankheit  vorzugsweise  vorkonunen.  Daraus 
schliesst  er,  dass  der  Schwefel  ffir  die  Organe,  die 
er  im  gesunden  Zustande  angreift,  im  kranken  Zu- 
stande ein  Heilmittel  sein  mfisse.  Wem  fiele  bei 
diesen  Auseinandersetzungen  nicht  der  Hahne- 
mann'sche  Lehrsatz  ein:  „Similia  similibus!'' 

Marbouz,  Ueau  minSrale  de  ContrexMUe  et 
les  nwiaäiee  au  traiiemeni  desqueües  eOe  oonvient. 
(Paris  1894.) 

Die  Arbeit  M.'s  ist  eine  einfache  Aufzählung 
d$r  Indikationen  und  Gontraindikationeu  von  Con» 
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trez6yille.  In  erster  Ldnie  ist  die  Oiehi  zu  nennen. 
Auch  Albuminurie  ist  keine  Gegenanzeige,  wenn 
keine  schwere  otganisohe  Läsion  der  Niere  vor- 
handen ist.  Dagegen  widerräth  M.  Kranken  mit 
Blasensteinen  die  Enrmittel  von  Contrez^TÜle  und 
empfiehlt  ihnen  diese  nur,  wenn  die  Steine  operativ 
entfernt  sind,  zur  Vermeidung  von  Reddiven. 
Leberanschwellung  tmd  Diabetes  eignen  sich  gleich- 
falls für  Gontrex^ville,  letzterer  namentlich  dann, 
wenn  er  mit  Arthritis  verbunden  ist 

£.  Weisz,  Dis  Behandlung  der  Knoeh&n^  und 
OelenJUiiberkulose  mü  Sakumfel-  und  SMammbädem. 
(Pester  med.-chir.  Presse  14  u.  15.  1895.) 

In  der  oonaervativen  Behandlung  der  Knochen- 
und  Oelenktnberkulose  nehmen  die  von  W.  ge- 
nannten BAder  einen  Platz  eisten  Banges  ein. 
So  lange  keine  Eiterung  vwhanden  ist  oder  kein 
Zer&U  droht,  gelingt  es  vielfach,  das  Uebel  zum 
Stillstand  zu  bringen.  Kommt  es  zur  Eiterung, 
so  ist  immer  noch  Aussicht  auf  vOUige  Heilung. 
Die  Schlammbäder  bieten  eine  wirksame  Stütze 
für  die  chirurgische  und  die  orthopädische  Behand- 
lung, weil  die  Kranken  mit  den  Apparaten  in's 
Bad  gehen  können,  eine  Contraindikation  bildet 
nur  grosse  Bmpfindlichkeit  der  Oelenke,  besonders 
wenn  sie  mit  Fieber  verbunden  ist.  W.  begründet 
durch  einige  Krankengeschichten  seine  Ansichten 
über  den  Werth  der  Schwefel-Schlammbäder. 

Bei  dem  XIII.  Gongress  für  innere  Medidn 
(München,  2.  bis  5.  April  1895)  wurde  die  Eisen- 
iherapie  einer  eing^enden  Berathung  unterzogen. 
Bunge-Basel  ist  der  Meinung,  dass  anorganische 
Eisenpräparate  nicht  resorbirt  werden.  E^  hat 
gefunden,  dass  junge  Thiere  viel  mehr  Eisen  mit- 
bringen, als  sie  brauchen,  dass  sie  es  aber  bis  zur 
Beendigung  der  Laktation  aufgezehrt  haben.  Dies 
sei  ein  Fingerzeig  dafür,  den  Kindern  nicht  zu 
lange  und  den  Anämischen  nicht  aussohUesslidi 
Milch  (die  sehr  eisenarm  ist)  zu  geben.  Von  den 
künstlichen  Eisenpräparaten  empfiehlt  B.  haupt- 
sächlich das  Ferratin. 

Quincke-Kiel  nimmt  an,  dass  die  therapeu- 
tisch günstige  Wirkung  des  innerlich  verabrdchten 
Eisens  durch  Resorption  und  Assimilation  zu  Stande 
komme.  Am  besten  sind  die  Oxydulsalze,  dann 
die  Eis^eiweissverbindungen. 

Stifler-Steben  trat  für  die  günstige  Wir- 
kimg der  Stahlquellen  ein,  wogegen  Siegfried- 
Bippoldsau  auf  den  wirksamen  Einfluss  eines 
massigen  Höhenklima  bei  Chlorose  aufmerksam 
machte.  Nachdem  Bunge  sogar  von  einer  Sug- 
gestivwirkung des  Eisens  sprach,  lässt  sich  un- 
schwer erkennen,  wie  wenig  geklärt  die  ganze 
Frage  überhaupt  noch  ist.  Immer  wieder  gewinnen 
Jene  die  Oberhand ,  die  behaupten ,  dass  in  den 
StahlqueUen  nicht  die  Trinkkur,  sondern  die  Bäder 
in  dem  kohlensfturehaltigen  Wasser  das  Heilende 
sind,  wie  auch  Eef.  verschiedene  Kranke  mit 
leichter  Chlorose  gesehen  hat,  die  durch  kohlen- 
säurehaltige Bäder  allein  |  sowie  4urQh  fleissige 


Bewegung  in  der  freien  Luft  und  durch  geeig- 
nete Diät  völlig  genasen. 

Steinbach,  üeber  naiii»  Moorbäder  uind  ihre 
Substituiionen.  (Wien.  klin.  Rundschau  X.  19  o.  20. 
1895.) 

Bei  derUnklariielt,  die  über  den  Begriff  „Moor" 
noch  in  vielen  £[rei8en  herrscht,  definirt  St  den 
„Medicinalmoor^^  als  entstanden  durch  die  Ver- 
wesung bestimmter,  sog.  halophiler  Pflanzen  in 
stehendem  Mineralwasser,  unter  constant  niedriger 
Temperatur  und  bei  Ausschluss  des  atmospbär 
rischen  SauelBtoffes.  Dieser  native  Moor  unter- 
scheidet sich  wesentlich  vom  Torf,  Schlamm,  Ton 
der  Gartenerde  und  giebt  nur  dann  ein  richtiges 
Bad,  wenn  dasselbe  Mineralwasser  zur  Verdünnung 
gebraucht  wird,  aus  dem  er  geologisch  horror- 
gegangen  ist.  Damit  sind  auch  die  verschickten 
Moorerden  als  minderwerthig  gekennzeichnet  Das 
Moorbad  selbst  wirkt  durch  die  Gonsistenz  und 
das  hohe  specifisohe  Gewicht,  durch  die  geringe 
Wärmecapacität,  die  die  Anwendung  hoher  Tem- 
peraturen gestattet,  femer  durch  den  bedeutenden 
Gehalt  an  löslichen  Mineralsalzen,  vornehmlich  an 
Eisenvitriol,  durch  den  starken  Säuregrad  (in  Fran- 
zensbad bis  zu  2<^/o)  und  durch  die  nicht  unbe- 
trächtliche Menge  löslicher  und  flüchtiger  Verbin- 
dungen, die  bis  zu  3*/o  vorhanden  sind.  Daraus 
ergiebt  es  sich,  dass  ein  Moorbad  kataplasmatiBdi, 
hautreizend,  adstringirend  öder  antimykotisc^  wir- 
ken und  nach  der  Temperatur,  Consistenz  und 
Dauer  abgestuft  werden  kann. 

Die  künstlichen,  mit  Moorsalz  oder  Moorlaoge 
bereiteten  Bäder  verhalten  sich  zu  den  natürlichen 
wie  imitirte  Diamanten  zu  den  echten.  Um  die 
gewtoechte  Consistenz  zu  erhalten,  nimmt  man 
Gartenerde,  diese  kann  aber  nicht  nur  eine  Reihe 
unschädlicher  Mikroorganismen  (Bacillus  saissus, 
liquefaciens  magnus,  spinosus,  radiatus,  Clostri- 
dium foetidum,  das  Bacterium  mycoides  roeeum 
und  den  Bacillus  mycoides),  sondern  auch^n^^ie- 
bacillen,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  den 
Streptococcus  septicus,  Malariaplasmodien,  Tetenos- 
und  Anthraxbadllen  enthalten.  BedWikt  man, 
dass  bei  einer  Anzahl  von  Kranken,  denen  wir 
Moorbäder  verordnen,  die  allgemeine  Hautdecke 
krankhaft  verändert  iist,  so  ist  der  Sdiaden,  den 
mit  Gartenerde  angerührte  Moorbäder  anrichten 
können,  offenkundig.  Es  ist  unbestritten  ein  Ver- 
dienst, dass  St  auf  diese  Gefahren  aufmerksam 
gemacht  hat,  denn  es  ist,  wie  St  behauptet,  eine 
„effektive  Täuschung'S  "^enn  ein  Kurort  Moorbäder 
anpreist,  ohne  beizufügen,  dass  diese  künstlich 
mit  minderwerthiger  ISrde  bereitet  werden. 

0.  du  Mesnil,  Les  bam$  d  hon  marehe  ä 
Bordeaux.    (Ann.  d'Hyg.  pubL  etc.  Aoüt  1894.) 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  die  arbei- 
tende Klasse  nur  durch  äusserst  billige  Preise  ver- 
anlasst werden  kann,  die  der  Gesundheit  nOthigen 
Bäder  zu  nehmen,  und  vonderüeberzengung,  dass 
weder  die  (^femeinde,  noch  der  Staat  verpflichtet 
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ist,  die  Kosten  zn  tragen,  hat  sich  in  Bordeanx 
wie  QesellBchaft  ron  Privaüeuten  zur  Gründung 
eines  „Volkshadee*' gebildet.  Die  Geeammtauslagen 
betrugen  nur  16402  Vranos.  Es  wurden  im  ersten 
Jahre  (1893)  23640  BrausebSder  an  Erwachsene 
und  2401  an  Schüler  abgegeben,  wofür  mit  Bade- 
wäeohe  und  Seife  je  15,  bez.  10  Centimes  verlangt 
wurden.  AuffoUend  ist,  dass  nur  1780  erwach- 
sene Frauen  badeten,  wfthrend  die  BAder  von 
21860  Männern  besucht  wurden. 

Auch  in  Bordeaux  hat  sich,  wie  bei  uns  in 
Dentsohland,  schon  Iftngst  gezeigt,  dass  für  den 
genannten  Zweck  die  BtausebAder  am  geeignetstell 
sind,  weil  sie  wenig  Unkosten  Terursachen  und 
eine  starke  Benutzung  ermüglichen. 

C.  Dapper,  ühtemu^ngm  über  üeWitktmg 
des  Kiasinger  MineralwMsers  auf  dm  Stofficediuil 
de»  MemOen,  (Berl.  kHn.  Wchnschr.  XXXtl.  31. 
1895.) 

Die  Yeitauche,  die  zum  Theile  in  der  Ger«^ 
hardt'sohen  Klinik,  zum  Theile  in  dem  Sana- 
torium D.'s  zu  Eissingen  angestellt  worden 
sind,  ergaben  in  erster  Linie,  dass  trotz  aus- 
Heranziehung der  Eissrnger  Mineral- 
die  Entfettungskureii  so  geleitet  werden 
können,  dass  eine  starke  Abgabe  von  EOrperfett 
ohne  Geflttirduiig  der  ESweissvorrSthe  des  Organis- 
nraa  ^reicht  werden  kann.  Eissingen  wird  aber 
nicht  allein  von  fettleibigen  Personen  aufgesucht, 
sondern  auch  von  solchen,  die  durch  Erkrankungen 
derYerdauungsorgane  heruntergekommen  sind,  bei 
denen  es  also  auf  eine  Gewichtzunahme  ankommt. 
Diese  kann  erreicht  werden,  wenn  entgegen  den 
bisher  üblicheü  Eurvorschriften  den  Patienten 
grSesere  Mengeh  von  Fett  in  der  Nahrung  dar- 
geboten werden.  ESne  Untersuchung  des  Eothes 
ergiebt  dann,  dass  bei  dem  Gebrauche  des  Eissinger 
Btigooij  und  des  Eissinger  Bitterwassers,  selbst 
bei  grossen  Quantitftten,  der  Fettverlust  nicht  ge- 
steigert wird;  sogar  dann  waren  noch  normale 
Ansnützungswerthe  zu  finden,  wenn  durch  die 
Trinkkur  reichliche,  dünne  Entleerungen  herbei- 
geführt worden  waren.  Aus  diesen  Yersuchen 
ergiebt  sich  der  Schluss,  dass  die  sorgfUtig  ge- 
regelte Diftt  bei  Verordnung  einer  Trinkkur  ein 
Haupterfordemiss  bildet. 

Onbian,  Note  sur  Fadion  physiologique  ei 
ÜtSrapeuHque  des  eaux  ikermaks  ehhmrSes  sodiques. 
(Lyon  mM.  LXlYII.  D^c  1894.) 

Auf  Grund  einer  Reihe  selbständiger  Versuche 
kommt  G.  zu  dem  Sclilusse,  dass  die  Eochsalz- 
Üiermen  die  Cirkulation  und  die  Innetvation  er- 
höhen, schliesslich  sogar  Temperaturerh(ftiüngen 
bis  zum  Fieber  verursachen  künnen.  Diese  Wftrme- 
Msigerting  kann  vortheilhaft  benutzt  werden  bei 
fieilong  äet  AnAmie  und  der  Chlorose,  sowie  bei 
Neuralgien,  immer  aber  muss  man  nervüs  erregte 
Individueni  Frauen,  Einder  und  Rheumatiker  aus- 
ecUieseen,  weil  bei  letzteren  leicht  wieder  ein 
akutesReddiv  ausgelöst  wird.  DieheissenThermal- 


soolbüder  wirken  erregend,  die  warmen  beruhigend. 
Subcutane  Injektionen  mit  leichten  (natürlichen) 
EochsalzlOsungen  sind  den  Injektiohen  von  6lut- 
seruni  voi*zuziehen. 

F.  Bernard,  ÄeHon  physiolöffique  et  iheror 
iique  des  eaux  d^Eaimmam-Meskoütine.  (Arch.  g^n. 
d'Hydr.  IH  u.  tV.  1895.) 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  kommt  B.  zu 
folgenden  Schlüssen :  Die  Quellen  von  Hammam- 
Meskoutine  sind  schwach  thineralisirt ,  z^chnen 
sich  aber  durch  ihre  Mächtigkeit  und  hohe  Tem- 
peratur aus.  Wie  alle  indifferenten  Thermen,  stei- 
gern sie  den  StoflFwechsel.  Trotz  schlechter  tech- 
nischer Einrichtungen  leisten  die  Bäder  vorzüg- 
liche Dienste,  wenn  man  ihren  Gebrauch  auf 
30 — 40  Tage  ausdehnt.  Die  Indikationen  sind 
die  gleichen,  wie  bei  den  anderen  Thermen,  Herz-, 
Gefftss-  und  Lungenkranke  sind  unbedingt  auszu- 
schliessen.  üeber  Hämmam  -  Meskoutine  existirt 
eine  reidihaltige  Literatur,  die  bis  in's  Jahr  1839 
zurückgeht 

B.  Hintz,  Ud)er  du  KlassifUcaHon  der  Mineral^ 
Wässer,    (Mon.-Schr.  f.  prakt  Balneol.  VH.  1895.) 

W6nn  man  an  die  Untersuchung  eines  Mineral- 
wassers herangeht,  ist  die  erste  Frage,  ob  es  alka- 
lisch ist  oder  nicht,  d.  h.  ob  es  kohlensaure  Alka- 
lien enthält.  Ist  der  Hauptbestandtheil  kohlen- 
saures Natron,  so  sprechen  wir  von  einem  alka- 
lischen Wasser  schlechtweg,  sind  schwefelsaures 
Natron  und  kohlensaures  Natron  neben  Chlor- 
natrium vorhanden,  dann  haben  wir  ein  alkälisch- 
salinisches  Wasser.  Herrschen  schwefeis.  Magnesia 
und  schwef eis.  Natron  vor,  dann  entsteht  ein  Bitter- 
wasser ,  beim  üeberschusse  von  Schwefelalkalien 
ein  Schwefelwasser  u.  s.  V.  Wie  es  aber  nirgends 
in  der  Natur  scharfe  Grenzen  giebt,  sondern  sich 
überall  allmähliche  üebergänge  finden,  so  trifft 
dies  auch  bei  den  Mineralwässern  zu.  So  gehören 
die  alkalisch-salinischen  Wässer,  die  von  Manchen 
als  selbständige  Art  angeführt  werden,  unbedingt 
zu  den  alkalischen  Quellen,  denn  auch  bei  ihnen 
ist  das  kohlensaure  Natron  der  Hauptbestandtheil. 
Man  unterscheidet  daher  am  besten:  rein  alka- 
lische, alkalisch-salinische  und  alkalisch-muria- 
tische  Quellen.  Ein  Mittelglied  zwischen  den  bei- 
den zuletzt  genannten,  bilden  der  neu  erbohrte 
VitAariorSpruid  xu  Oheflahnstem  und  die  Quelle 
zu  Bhense  bei  Kobhnx,  Zwischen  den  rein  alka- 
lischen, den  alkalisch -salinischen  und  alkalisch- 
muriatischen  steht  die  Kaiser  FHedrichqtielk  xu 
Offmbaih,  Da  alle  alkalischen  Mineralwässer  auch 
alkalische  Brden  enthalten,  so  ist  auch  zwischen 
ihnen  und  den  erdigen  Wässern  keine  scharfe 
Grenze  zu  ziehen.  Beim  Bitterwasser  ist  es  inter- 
essant, dass  es  auch  solches  giebt,  das  neben 
schwefelsaurer  Magnesia  salpetersaure  Magnesia 
und  Ghlormagnesium  in  eriieblicher  Menge  enthält 
(PieiöfirBitUruxisser  aus  Sxegedin).  Die  Eisenquellen 
greifen  in  alle  Mineral wasserklassen  über;  wichtig 
ist  die  Erfahrung,  dass  die  Quellen,  die  das  Eisen 
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Das  Dorf  ZtMaex  liegt  3.4  km  noEdweatlich 
Yon  der  Station  Ghybi  der  Kaiser  FerdinandchNord- 
bahn.  Die  Temperatur  der  einem  Bohrloch  von 
621  m  entströmenden  Quelle  betragt  ll^'  C,  diese 
hat  in  1000  Theilen : 


Chlornatrinm  .    , 

.    35.2451 

Chlorkalium    .    . 

.      0.1912 

Chlorlithittm    .    . 

0.0053 

Chlörammoniam  . 

0.2846 

Ohlorcalciam    .    , 

3.5233 

Chlonnagneainm 

2.3786 

Brommagnesiiun  . 

.      0.1631 

Jodmagnesium 

0.1393 

Eisenbicarbonat 

.      0.1568 

Das  Zabkczer  Minecalwasser  ist  mithin  aus- 
gezeichnet duToh  einen  grossen  Gehalt  an  Chloriden 
und  im  Vergleiche  mit  antoen  Quellen  dersriben 
Gattung  herTornigend  reich  an  Jod.  Bs  Qbertrifft 
durch  seiiMn  Jodgehalt  weitaus  alle  bekannten,  zu 
Heilzwecken  verwendeten  JodwAsser.  Die  5rt* 
liehen  VerhUtnisse  sind  zur  Errichtung  eines  Bade- 
ortes ungeeignet,  weshalb  L  u  d  w  i  g  die  Darstellung 
von  Jod*  und  Bromsalzen  anrftth. 

Ein  neues,  eisenhaltiges  Tafelwasser  beschreibt 
E.  H.  Ei  seh  in  der  Prager  med.  Wochenschrift 
(XIX.  12.  1894).  Der  Maffersdorfer  Sauerbrunnen 
(in  der  Nfihe  von  Beichenbei^  in  Böhmen)  ent- 
hält: 


Natrimnbicarbonat 
EaiiumbioarboDat 
Eisenbicarbomit 
MaDganbicarbonat 
CalciamcarboDat   • 
Chlomathum   .    . 


0.670»/«, 

0.106 

0.029 

0.004 

0.315 

0.020 


freie  KohieDsänre  784.84  ccm 

B.  Ludwig,  Die  Sehu/efeUherme  inWarasdin' 
Toplitx  (Croatien).  (Wien.  klin.  Wchnschr.  VIII. 
15.- 18.  1895.) 

TForosdin-TÖplitz,  193  m  hoch  gelegen,  gehört 
zu  den  am  längsten  bekannten  Thermen  und  war 
schon  unter  den  Römern  unter  dem  Namen  Aquae 
Jasae  ein  besuchter  Badeort.  Die  Quelle  hat  eine 
Temperatur  von  58®  C. ,  das  frisch  geschöpfte 
Wasser  ist  vollkommen  klar  und  farblos  und  riecht 
stark  nach  Schwefelwasserstoff.  Bei  längerem 
Stehen  an  der  Luft  scheiden  sich  Calcium-  und 
Magnesiumcarbonate  aus  und  das  Wasser  wird 
trüb.    In  1000  Theilen  sind  enthalten: 


Schwefels.  Kalium 
,        Natrium 
Chlornatrivm  .    . 
Ghloilithium  .    . 
Ghlorealoium  .    . 


0.0298 
0.1843 
00824 
00031 
0.0461 


Calciumbicarbonat   . 
MagnesiumbicarboDat; 
Eieselsäureanhydrid 
Schwefelwasserstoff . 
freie  KohlensäurB 


0.3967 
0.1411 
0.0540 
0.0062 
ai676 


Neben  dem  Thermalwasser,  das  sich  nach 
früheren  Analysen  in  den  letzten  40  Jahren  nicht 
verändert  hat,  besitzt  Waraadin'TifplUz  noch  ein 
weiteres  vortreffliches  Eurmittel  in  seinem  Sehlamm, 
Er  ist  ein  (Gemenge  von  fein  zertheilten  Mineral- 
kömem  (Kaolin,  Quarz,  Murcovit,  Epidot,  Titanit, 
kohlensaurem  Kalk,  Schwefel  und  Schwefeleisen) 
und  einer  geringen  lienge  organischer  Stoffe. 

h)  ScHnmx. 

Die  Quelle  von  ManÜxary  im  Canton  Freiburg 
(Schweie)  enthält  bei  einer  Temperatur  von  11*  G. 
in  1000  Theilen: 

Schwefels.  Kalk  ....  0.8893 

„         Magnesia     .    .  0.1687 

^         KatiundNatroit  0.0627 

doppeltl^oUeivi,  Kalk    .    .  0.4951 

„  Magoesia  .  0.0132 

Schwefelwasserstoff.    .    .  2.2324 ccm 

00, 0.3731g 

c)  Beigten. 

J.  Fdlix,  Lea  plaees  el  Uä  siaUons  mh^ak» 
dfi  la  Beigique.  (Budapest  18M.  BiblioÜidqna 
balnitologique  Nr.  40.) 

Bine  Schilderung  von  Chtende,  Sjpaa,  Bkmken' 
herghe,  Nieuporl  und  Ckaudfoniaiine,  von  denen  uns 
bei  der  allgemeinen  Bekanntheit  der  ersteren  nur 
das  letztere  beschftftigt.  Ohaudfontaine  liegt  5  km 
von  Li^.  Das  Thmmalwasser  hat  35*  0.  und 
enthalt  in  1900  l%eilen : 

Doppeltkohlens.  Kalk    .    .    0.2013 

„  Magnesia .    0.0451 

frdeOO, 0.0610 

Das  Wasser  wird  zum  Baden  benutzt  Die 
Einrichtungen  in  Ohaudfontaine  scheinen  recht 
primitiv  zu  sein,  sonst  würde  F.  nicht  3  recht  be- 
zeichnende Postnlate  stellen:  „1)  Oonstruire  des 
hötels-pensions,  oü  les  malades  puissent  instaUer; 
2)  reconstruire  d'apr^s  la  scienoe  moderne  l'ancien 
Etablissement  des  bains ;  3)  confler  ä  un  mMecin 
expEriment6  la  direction  du  Service  hydro-min6ral 
et  hygiSnique.** 

d)  Frankreich. 

Unter  den  v(m  der  Pariser  Ajcad6mie  de  H6de* 
eine  autorisirten  Quellen  befind«!  sich  die  von 
Chateauneuf  (Fuy-de-Döme),  dessen  11  Quellen 
nachstehende  Zusammensetzung  haben : 


Temperatur 37.5«  25» 

freie  Kohlensänre .    .    .  1.195  1.321 

doppeltkohlens.  Natron  .  1.296  1.580 

Kali  .    .  0.550  0.730 

Kalk.    .  0.314  0.642 

Magnesia  0.204  0.237 

„            Eisen     .  0.034  0.042 

schwefeis.  Natron      .    .  0.470  0.485 

Chlomatrium   ....  0.359  0.433 


1» 


280 
1.109 
1.454 
0.496 
0.448 
0.209 
0.032 
0.448 
0.449 


320 
1.457 
1.352 
0.575 
0.391 
0191 
0.036 
0.422 
0.441 


350 
1.318 
1.282 
1.551 
0.401 
0.212 
0.027 
0.470 
a451 


360 
1.050 
2.080 
0.447 
0.350 
0.192 
0.026 
0.445 
0.437 


290 
1.730 
1.204 
0.664 
0.257 
0.145 
0.028 
0.296 
0.375 


190 
1.501 
0.826 
0.404 
0.303 
0.153 
0.011 
0.372 
0.282 


300 
1.512 
0.772 
0.4S6 
0.228 
0.101 
0.010 
0.186 
0-173 


210 
2.024 
0.528 
0;^39 

0.545 
0426 
0.042 
0.271 
0.283 


250 
1.155 
0.915 
0.438 
0.408 
ai75 
0028 
0.428 
0.340 
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Die  Quelle  ^yVoicorik^^^  in  BoAnt-Bomvm-lirFiAy 
(Loire)  enth&lt  in  1000  Theilen : 

Doppeltkohlens.  Natron  .    .  3.835 

Kalk     .    .  0.403 

Magnesia  .  0.035 

„  Kau.    .    .  0.015 

Ghlomatrium 0.171 


»1 


Schwefels.  Kalk     ....    0.011 


Somme  der  festen  Bestandtkeüe  4.582 

AreieCO, 1.064 

Die  Quelle  „Regeneratrice^^  in  Asperxac  (krache) 
hat  in  lOOOTheüen: 

Doppeltkohlens.  Natron  .    .  0.865 

Kalk     .    .  0.090 

Magnesia   .  0.163 

„  Eisen     .    .  0.036 

schwefeis.  Natron ....  0.032 

Chlomatriam 0.038 


1' 


Summe  der  festen  Bestandtheile    1.287 
freie  CX)t 1.435 

In  Saint-Pärixe-le^Chätel  (Ni^vre)  ist  eine  be- 
reits 1878  geprüfte  Quelle,  deren  neuerliche  Ana* 
lyae  die  Beständigkeit  des  Wassers  beweist.  Darin 
finden  sich: 


Doppeltkohlens.  Eisen  . 
„  Kalk    . 

schwefeis.  Kalk   .    .    . 
Magnesia 
Natron    .    . 


»1 


a0086Vc 
1.5469 

1.3416 
0.4706 
0.0169 


Summe  der  festen  Bestandtheile    4.1717 
freie  Kohlensaure     .    .    .    0.7030 

Eine   Quelle  „Cbtontw**   (früher  „Royale")  in 
VaU-leS'Bains  (Ard^che)  erhfilt  die  Approbation  mit : 

Freie  Kohlensäure     .    . 
doppeltkohlens.  Natron  . 

Kali.    . 

Kalk.    . 

l^igneaia 

Eisen     . 


1.848*/€ 
3.420 
0.530 
0.562 
0.505 
0.033 
Ghlomatrium 0.108 


?1 


w 


Summe  der  festen  Bestandtheile    7.148 
Temperatur  15«  C. 

Aehnliche  Zusammenaetzung  hat  die  Quelle 
„CharmeuM*',  die  sich  gleiohfalls  in  Vals  befindet 
und  bei  einer  Temperatur  von  12.6<^  C.  6.89  1^/m 
an  festen  Bestaüdtheilen  enthält 

Sdiwach  mineralisirt  ist  die  Quelle  „SaffMiea 
Nr.  2^'  in  FburchambauU  (Nidvre)^  die  hauptsfich- 
lich  doppeltkohlensauren  Kalk  (1.286<^/oo))  doppelt- 
kohlensaures Natron  {OA 1 6^/oo))  doppeltkohlensaure 
Magnesia  (0.644^/oo)  und  sohwefelsaures  Natron 
(0.6910/m)  enthalt 

Zwei  Badeorte  {ClermonUffßrrand)  und  Aousie 
(Dröme)  bringen  die  Analyse  einer  Souree  Faure. 
Die  Zusammensetzung  ist  die  folgende : 

Glermont-Ferrand    ÄousU 
Doppeltkohlens.  Kalk  .    .    0.925  0.952 

Ma^esia    0.566  0.276 


n 


Kali  .    .  0.055 

„  Natron   .  5.082 

Chlomatrium     ....  0.280 
schwefeis.  Natron  ...      — 


0.105 
0.319 
0.253 
0.066 


Oesammtsumme    7.021 
Med.  Jahrbh.  Bd.  251.  Hit.  1. 


2.702 


La  aaurce  IVincesse  in  Vab  (Ardäohe),  die  auch 
unter  dem  Namen:  „Marie  TouretU'*  bekannt  ist, 
können  wir  zu  den  schwach  mineralisirten  ein- 
fachen Säuerlingen  rechnen. 

In  Samt'Yorre  wurde  die  Souree  nouvelle  oder 
QuairerEtoiks  im  Jahre  1894  erbohrt  Sie  hat  bei 
einer  Temperatur  von  15^  C.  in  1000  Theilen: 


1» 


Doppeltkohlens.  Kalk  .    .  0.3150 

Magnesia .  0.0230 

KaU    .    .  0.3075 

„             Natron     .  4.4535 

Schwefels.  Natron    .    .    .  0.2744 

arsenigs.  Natron  ....  0.0017 

Chlornatrinm 0.5545 


?1 


Summe  der  festen  Bestandtheile    5.9781 

freie  CO, 0.9646 

La  nouveUe  aource  Begnier  Nr.  2  enthält  haupt« 
sächlich  doppeltkohlensaures  Natron  (6.9 19^/^) 
und  hat  einen  (behalt  an  freier  CO^  Ton  1.385. 
Bei  annähernd  gleichem  (behalte  von  doppeltkohlen- 
saurem Natron  ist  in  der  Orande  souree  centrale  die 
Kohlensäure  gering  (0.1974<^/oo). 

Die  Quelle  de  VOura  in  JaM(Puy-de-D5me)hat: 

Doi^tkohlens.  Natron  .    .  1.379 

Kali.    .    .  0.245 

Kalk     .    .  1.582 

„  Magnesia  .  0.960 

Schwefels.  Natron  ....  0.250 

Chlomatrium 0.633 

freie  CO, 0.516 

Die  Quelle  „OdäW'  in  &rfonfiea(Allier)  hat  in 
1000  Theilen: 

Doppeltkohlens.  Natron  .    .  1.260 

Kali.    .    .  0.032 

Magnesia  .  0.029 

Kalk     .    .  0.025 

läsen    .    .  0.014 

,,  Lithium     .  0.006 

schwefeis.  Natron ....  0.007 

phosphors.  Natron      .    .    .  0.007 

Chlornatrium 0.031 

Kieselsäure 0.070 

freie  COf 0.127 

Die  Quelle  „Sami-Jeanne^^  in  Vota  hat  in 
1000  Theilen: 

Doppeltkohlens.  Natron  .    .  3.275 

KaU .    .    .  0.052 

Kalk     .    .  0.288 

Magnesia  .  0.416  (?) 

,,  Eisen    .    .  0.045 

schwefeis.  Natron ....  0.043 

Chlomatrium 0.001 

Kieselsaure 0.055 


11 


11 
11 
11 


Summe  der  festen  Beetandtheile    4.175 

freie  COft 0.100 

Die  Quelle  f,Du  Mcmm/eni^'  in  Querrim  (Somme), 
welche  neuerdings  in  Amiens  untersucht  wurde, 
hat  folgende  Zusammensetzung : 

Kohlens.  Kalk     .    .    0.148>/w 
Magnesia  .    0.031 


Schwefels.  Kalk 


0.029 


Oesammtsumme    0.253 

Die  Acadömie  de  M^deoine  yersagte  dieser 
Quelle  wegen  der  schwachen  Mineralisati<Hi  die 
Approbation. 

11 
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In  der  Quelle  „La  Vvhynoiae^^  (Hauterive) 

lernen  wir  ans  der  Analyse  von  Auseher  ein 

Wasser  kennen,  das  in  1000  Theilen  enthftlt : 

Doppeltkohlens.  Natron    .  5.2580 

Kali    .    .  0.2690 

Magnesia.  0.0806 

Eiä   .    .  0.7020 

y,  Eisen  .    .  0.0222 

schwefeis.  Natron    .    .    .  0.2870 

arsciniga.  Natron  ....  0.0010 

Chlomatrium  ....    .  0.5010 

7.2628 

freie  CO, 0.9465 

Die  Quelle  BrauU  Nr.  2  in  SaUrSoua-Cauxian 
(Loire)  hat : 

Doppeltkohlens.  Kalk   .    .  0.2720>/m 

Ö^esia.  0.2628 

i    .    .  0.2213 

„  Natron     .  1.5339 

Ghlomatrium 0.0842 

freie  00, 2.8600 

e)  Serbien, 

Th.  Hirkovitch,  Etüde  sur  tes  eaux  mmS' 
rales  m  Serbie.    (Arch.  g6n.  d'HydroL  4..  1895.) 

Serbien  hat  mehr  als  60  Mineralquellen,  von 
denen  aber  die  wenigsten  analysirt  sind.  Unter 
die  bedeutendsten  sind  bu  zählen :  Kawüiatcha  mit 
Schwefel-  und  ISsenquellen,  die  hauptsSchlioh  von 
ScrofulOsen,  Anämischen  und  Rheumatikern  besucht 
werden.  Aehnliche  Indikationen  gelten  für  Räxtri 
und  Brestouxüx,  Andriehwaiz  hat  ausser  einer 
Eisenquelle  eine  Quelle  mit  starkem  Gehalt  an 
doppeltkohlensaurem  Natron.  Viel  besucht  sind 
dieBftder  von  Wran^,  die  schwefelhaltig  sind  und 
deren  Temperatur  zwischen  16^  und  90®  beträgt 
Endlich  wäre  noch  die  indifferente  Therme  von  Soho' 
Bagna  zu  nennen  (47 — 48®),  die  hauptsächlich  für 
Bheumatiker  empfohlen  wird.  Eine  erschöpfende 
Zusammenstellung  der  serbischen  Mineralquellen 
vermissen  wir  bisher  noch. 

f)  Arabien. 

Lestage,  Etudes  sur  les  eaux  ihemuhmifU' 
ralea  de  Bamtnam  MZara  (Keennah),  commune 
mikde  d^Äm-Beaeem.  (Arch.g6n.d'Hydn)L  1. 1896.) 

Wenn  man  einer  uralten  arabischen  Legende 
glauben  darf,  gebrauchte  schon  Salomo  die  Quellen 
von  M2kara  gegen  Lepra.  Thatsache  ist,  dass  die 
Quellen  von  den  Eingeborenen  noch  heute  gegen 
Lepra,  Syphilis  und  Rheumatismus  gebraucht  und 
von  den  Europäern  zur  Heilung  der  letzteren  Er- 
krankung vielfach  verwerthet  werden.  Auf  einer 
Strecke  von  900  m  Länge  findet  man  6  Schwefel- 
quellen und  eine  Eisenquelle,  deren  Temperaturen 
zwischen  24<^  und  64®  schwanken.  Die  vorhan- 
denen Analysen  sind  noch  nicht  genau  genug,  dass 
wir  sie  berücksichtigen  künnten. 

g)  Nordamerika, 

J.  Beissel,  Ueberaidit  über  die  Minerakoäsaer 
und  Beilgueüen  der  Vereimgten  Staaten  Amerikas. 
(Balneol.  Ztg.  5  u.  6.  1896.) 


Der  Staat  New  Tork  besitzt  eine  gttesere  An- 
zahl gut  analysirter  Mineralquellen,  von  denen  die 
Saratogaqueüen  die  berühmtesten  sind.  Es  sind 
dies  alkalische,  an  Kohlensäure  reiche  Kochsalz- 
quellen mit  einer  Temperatur  von  4 — 13*  C.  Die 
wärmste  Quelle  dieses  Staates  ist  die  von  LAanan 
(24<^).  Das  Wasser  der  Orduxrdqueüe  in  Tennease 
enthält  ziemlich  viel  freie  Schwefelsäure.  Im 
Staate  Vermont  haben  die  Quellen  von  Ciarendan, 
Alburgh  uadBighate  guten  Ruf,  Pennsylvanien  hat 
die  bekannten  Eisen-  und  Schwefelquellen  von 
Bedford,  die  seit  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
von  Kranken  aufgesucht  werden. 

Virgima  hat  mindestens  50  Badeorte;  unter 
diesen  sind  Thermen  von  17 — 41  <^  C,  dann  die 
Sweet- Chah^ieaiaquMen  (Eisen)  und  die  sogen. 
„weieeen  SchwefelqueUen",  die  in  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  an  Nenndorf  erinnern.  Einer 
der  ältesten  Badeorte  der  Vereinigten  Staaten  ist 
Berldey-Spnnge ,  das  schon  1777  genannt  wird. 
Die  Mineralwässer  von  Nordkarolma  haben  nur 
geologisches  Interesse,  von  SudkaroUna  ist  nur  die 
Schwefelquelle  Olenn  und  die  Kochsalzqudle 
Charleeton-Ärteeian  WeU  über  die  Grenzen  hinaus 
bekannt 

In  Florida  finden  sich  Mineralwässer,  die  so 
reichliche  Wassermengen  liefern,  dass  sie  Dampf- 
sdiiffe  tragen  kOnnen ;  balneologisch  sie  zu  wür- 
digen, ist  verfrüht  Gut  bekannt  sind  die  Thermen 
von  Arkansas  und  die  Schwefelquellen  von  AJabanHi, 
Von  hohem  Interesse  ist  Kentucky:  „Man  nimmt 
an,  dass  2  grosse  Mineralwasserbecken  in  diesem 
Lande  bestehen,  eines  im  Silur  unter  dem  Kohlen- 
sandsteine gelogen,  das  andere  unter  dem  Sand- 
steine an  der  Grenze  der  Kohlenformation.*^  Die 
Mue  Lick  Quellen  sind  schwefelkoohsalzhaltig. 

Die  11  nördlichen  Gentralstaaten  haben  1276 
Mineralquellen,  v<m  denen  215  analysirt  sind  und 
112  zur  Kur  benutzt  werden.  Im  Westen  findet 
man  die  berühmten  Qeyser  im  YeJlowsUme  National 
Park;  man  zählt  dort  gegen  2000  warme  Quellen. 

Im  Ganzen  verfügen  die  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika  über  nahezu  10000  Mineral- 
quellen, von  denen  etwa  ein  Zehntel  chemisch 
untersucht  ist  und  therapeutisch  verwerthet  wird. 
Wenn  noch  wenig  Gebrauch  von  diesem  reichen 
Naturschatze  gemacht  wird,  so  li^  dies  grOssten- 
theils  an  den  Örtlichen  Verhältnissen. 

Baudouin,  üne  exeursion  kgdrologique  txux 
Jßiais-unis  et  dans  h  Par-West  amerioain»  (Gas. 
des  H6p.  LXVn.  68.  1894.) 

B.  bringt  einen  Auszug  aus  seinem  Berichte 
an  das  Ministerium  über  eine  Reise  nach  Nord- 
amerika, auf  der  er  die  balneologischen  Verh&it- 
nisse  dieses  Landes  studirte.  Er  nennt  eine  Reihe 
von  uns  bereits  bekannten  Badeorten,  giebt  deren 
Heilmittel,  klimatische  Verhältnisse  und  Indika- 
tionen an  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Nord- 
amerika einen  zur  Zeit  noch  unübersehbaren  Schatz 
an  Heilquellen  habe,  die  zum  Theil  nach  euro- 
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pftisohem  Muster  eingerichtet  und  vielfach  besucht 
sind,  som  Theil  aber  erst  noch  genauer  erforscht 
irerden  müssen. 

B.  Hydrotherapie. 

W.  Winternitz,  Das  Beüaerum  der  Bydro- 
paihen.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XYII.  Bahieo- 
logencongress  su  Berlin,  Mftrz  1896  <). 

Experiment  und  Beobachtung  lehren,  dass  der 
Organismus  gegen  die  von  pathogenen  Mikrooiga- 
nismen  erzeugten  Gifte  durch  Gegengifte  reagirt, 
die  er  selbst  erzeugt  Auf  dieser  Einsicht  baut  sich 
die  Senimtherapie  auf.    Es  ist  W.  nicht  zweifel- 
haft, dass  der  EGrper  selbständig  Hülfskräfte  im 
Kampfe  gegen  die  Infektionstrftger  mobilisirt  und 
da  das  Bedenken  nahe  liegt,  dass  die  Einverleibung 
des  Blutserum  einer  anderen  Spedes  auch  Gefahren 
bringt,  so  müssen  wir  Umschau  halten,  ob  wir  die 
genannten  Hülfskrftfte  nicht  durch  therapeutische 
Haassnahmen  stärken  können,  oder  sogar,  ob  wir 
sie  nicht  wachrufen  können.    Da  nun  die  Hydro- 
therapie nach  den  Ergebnissen  W.'s  eine  Oxy- 
dationtherapie ist,   so  ist  der  Weg  der  weiteren 
Forschung  damit  gezeigt    Wenn  die  Leukooyten 
die  eigentlichen Phagocyten  imSinneMetschni>> 
kow's  oder  nach  Buchner  die  Transporteure 
der  Alexine  sind,  so  ist  mit  der  durch  die  Wasser- 
kur jederzeit  hervorzurufenden  Leukocytose  eine 
direkte  Beeinflussung  der  Infektion  unserem  Ver^ 
stlndniss  viel  näher  gebracht  Aber  auch  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  steigt  nach  Eälteproce- 
duren  und  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  wird 
erhöht    Nun  war  noch  zu  erforschen,  worin  die 
bakteridden  Eigenschaften  des  Blutes  liegen,  und 
die  Forschung  hat  ergeben,  dass  diese  von  der 
Alkalescenz  des  Blutes  abhängen.    Da  nun  kalte 
Bäder  die  Alkalescenz  des  Blutes  steigern,  so  ist 
damit  der  wissenschaftliche  Beweis  dafür  erbracht, 
dass  durch  eine  Kaltwasserkur  direkt  gegen  die 
Infektionsträger  vorgegangen  werd^kann.   Damit 
erklärt  sich  die  Bezeichnung:    „Heilserum  der 
Hydropathen^^ 

A. Strasser,  Ueber  üfn8chläge,ihreWirkung8'' 
und  Anwendungsweise.  (BL  f.  klin.  Hydroth.  2. 
1896.) 

Es  giebt  in  der  ganzen  Therapie  wohl  kein 
Hülfismittel,  das  so  oft  angewendet  wird,  wie  die 
Umschläge,  und  doch  haftet  der  Verordnung  im 
Allgemeinen  häufig  etwas  Laienhaftes  an.  Aus- 
gehend von  derThatsache,  dass  wir  es  bei  den  Um* 
schlagen  geradeso  wie  bei  jeder  anderen  hydro- 
pathischen Prooedur  in  der  Hand  haben,  einmal  die 
Beiz-  oder  Reflezwurkungen,  ein  anderes  Mal  die 
I^ysikalischen  Wirkungen  zu  benutzen,  giebt  Str. 
kkre  Vorschriften,  die  er  durch  physiologische 
Gründe  belegt,  über  die  Applikation  genannter  Um- 
schläge.   Er  zeigt  den  Unterschied  zwischen  den 


1)  For  dieüeberlassong  des  Bür8tenabza|;68  sagt  üSe/l 
dem  Aufa^  besten  Pauk. 


erregenden  und  kühlenden  Umschlägen  und  stützt 
sich  dabei  auf  die  Ergebnisse  von  Winternitz, 
Vinaj,  Maggiora  u.  Anderen.  Daba  betont  er 
die  Ansicht  Hebra'a,  der  noch  vor  20  Jahren  in, 
seiner  durch  Missgriffe  der  I^riessnit^Sdbvie  hev" 
vorgerufenen  Gegnerschaft  ein  zahlreiches  ärzt» 
liches  Gefolge  hatte.  Es  ist  nicht  uninteressant,  zu 
sehen,  wie  sehr  sich  namentlich  auf  Grund  der 
Arbeiten  von  Winternitz  die  Ansichten  geändert 
und  geklärt  haben.  Der  Vorwurf,  den  man  Mher 
oft,  aber  vereinzelt  auch  jetzt  noch  den  Umschlägen 
macht,  als  ob  sie  Ekzeme  der  Haut  verursachton, 
bietet  Str.  Gelegenheit,  sich  über  die  Methode 
und  über  die  veraltete  Erisenlehre  eingehend  aus- 
zusprechen. In  zweiter  Linie  bestimmt  Str.  die 
Indikationen  für  die  kalten  und  die  heissen  Um- 
schläge und  bespricht  die  sogen.  Dampfcompressen* 
Schliesslich  kommt  er  auf  die  von  Winternitz 
in  die  Praxis  eingeführten  Schlauchapparate.  Aus 
der  ganzen  Arbeit  geht  hervor,  dass  sich  mit  Um- 
schlägen, sofern  diese  nur  von  einem  physiologisdi 
denkenden  Therapeuten  angewendet  werden,  viel 
erreichen  lässt,  dass  aber  ihre  rein  schematische 
Verordnung  nur  geeignet  ist,  dieses  werthvolle  Heil- 
mittel in  Missachtung  zu  bringen. 

K  Bayr,  Warm  soll  nach  dem  Bade  froüirt 
werden?  (Mon.-Schr.  f,  prakt  Wasserhkde.  8. 
1895.) 

Wenn  wir  antipyretisch  wirken  wollen,  werden 
wir  nie  frottiren,  damit  der  Kranke  noch  eine  Zeit 
lang  im  Bette  Wärme  abgiebt  Durch  heftiges 
Frottiren  würde  das  Fieber  in  kurzer  Zeit  wieder 
ansteigen.  Bei  chronischen  Leiden,  die  hydro- 
pathischen Einflüssen  zugänglich  sind,  empfiehlt 
es  sich,  zu  frottiren,  damit  die  gewünschte  „Um- 
stimmung'^  rasch  eintritt  „Nass  promeniren'^ 
(vgL  Kneipp  f)  soll  nur  Der,  der  die  Kraft  hat,  sich 
warm  zu  gehen.  Wer  aber  im  Promeniren  er- 
müdet, soll  sich  nach  jeder  Kälteprocedur  gut  ab- 
trocknen lassen.  Bei  Hautkrankheiten  ist  in  den 
meisten  Fällen  jeder  mechanische  Reiz,  als  den  wir 
auch  das  Frottiren  betrachten,  zu  vermeiden;  die 
Gefltese  der  Haut  haben  ihre  Elasticität  theilweise 
eingebüsst  und  sind  dauernd  erweitert ;  daraus  er- 
klärt sich  ungezwungen,  dass  wir  keine  Manipula- 
tion vornehmen  dürfen,  die  die  schon  bestehende 
Erweiterung  nur  noch  vermehren  würde. 

Kantorowicz,  Sckweisserregende  physikor 
lische  Proceduren  im  Hause.  (Mon.-Schr.  f.  prakt 
Wasserhkde.  5.  1895.) 

Das  BeUsekwüxbad  ist  eine  einfeushe,  feuchte 
Einpackung  mit  der  Verbesserung,  dass  man  nach 
sorgfältiger  Einhüllung  des  Fat  an  die  Füsse  und 
an  die  Ober-  und  Unterschenkel  Wärmflaschen  legt 
Die  Dampfbäder  sind  theils  partielle,  theils  Ghmz- 
bäder.  Als  Paradigma  der  erateren  wird  das  Ihss^ 
dampf bad  angeführt,  das  man  in  einfachster  Form 
so  bereitet,  dass  der  Badende  seine  Füsse  über  ein 
mit  kochendem  Wasser  gefülltes  Gefäss  stellt  Die 
Ganj^b^^r  Uß^n  sicl^  iii  einem  Kasten  nehmea 
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oder,  wo  ein  solcher  nicht  za  beschaifen  ist,  setzt 
sich  der  Kranke  auf  einen  Rohrstuhl,  unter  dem  ein 
Oefftss  mit  kochendem  Wasser  aufgestellt  ist  Durch 
allseitige  Einpackung  des  Badendeii  werden  die 
Dämpfe  am  Entweichen  gehindert  und  schon  nach 
kurzer  Zeit  wird  die  gewünschte  Wirkung  eintreten. 

Aehnlich,  jedenfalls  nicht  schwieriger  ist  die 
Herstellung  eines  Heissluftbades ;  eine  sehr  ein- 
fache Modifikation  stammt  von  Quincke,  der 
dem  Kranken  die  durch  eine  Spirituslampe  ethitzte 
Luft  in  einem  Blechrohr  in  das  Bett  unter  die 
Matratze  leitet  2  Bogen  aus  Draht  oder  dünnem 
Weidenholz  halten  die  Decke  etwas  gelüftet,  so 
dass  der  Kranke  von  allen  Seiten  den  Wirkungen 
der  heissen  Luft  ausgesetzt  wird.  Die  genannten 
Proceduren  sind  wegen  der  leichten  DurchfQhrbar* 
keit  besonders  zu  empfehlen,  denn  sie  gestatten  es 
dem  praktischen  Arzte,  im  Hause  des  Fat  bei  einer 
grossen  Anzahl  vonKrankheiten  eine  hydropathische 
Thätigkeit  zu  entfalten,  die  der  pharmakologischen 
überlegen  ist 

E.  Bayr,  WMie  pkysMogtBchm  Gesetze  über 
den  BkUdruek  haben  tüw'  bei  Wasserkuren  %u  he- 
achten  ?  (Mon.-Schr.  f.  prakt  Wasserhkde.  1. 1895.) 

Bei  Peritonitis  kommt  eine  Zeit,  zu  der  der 
Kranke  die  vorher  vorzüglich  wirkenden  Eis- 
compressen nicht  mehr  vertrSgt  Bein  empirisch 
verordnete  B.  dann  warme  UmschUge  und  sah, 
dass  in  den  meisten  F&llen  die  Tympanie,  sowie 
die  Schmerzempflndlichkeit  verschwand.  Eine 
physiologische  Erklärung  dieser  Thatsache  fand  er 
in  dem  von  Boy  aufgestellten  Gesetze,  „dass  bei 
einem  Druck  auf  die  Qefässe  und  bei  gleichzeitig 
sich  steigernder  Wärmeeinwirkung  die  Oefässe 
sowohl  in  der  Länge,  als  in  der  Breite  sich  ver- 
kürzen*^  Im  N.  splanchnicus  haben  wir  den  Regu- 
lator für  die  Blutvertheilung  in  den  ünterleibs- 
organen.  Deshalb  können  wir  auch  durch  Sitz- 
bäder die  Blutfülle  entfernter  gelegener  Organe 
mehr  oder  weniger  stark  beeinflussen.  Dabei  be- 
ruft sich  B.  auf  die  bekannten  Thier-Yersuche  von 
Boehrig,  Winternitz  und  Schüller,  die 
vonirtomow  undTrachanow  auf  den  Men- 
schen ausgedehnt  wurden.  Die  weiteren  Darstel- 
lungen B.'s,  aus  dessen  Feder  das  von  uns  im  vor- 
jährigen Biarichte  referirte  Buch:  „Wissenschaft 
und  Wasserkur^'  stammt,  lehnen  sich  an  die 
Schüller 'sehen  Versuche  an,  deren  Ergebnisse 
von  B.  bestätigt  werden. 

J.  Jaworski,  Dampf  als  bltUsiiUendes  und 
anlis^iisches  Mittel  hei  Operationen  am  Uterus. 
(Mon.-Schr.  f.  prakt.  Wasserhkde.  1.  1895.) 

Schon  vor  einigen  Jahren  behandelte  S  n  e  g  i  r  - 
jow  Uteruserkrankungen  mit  Dampf  von  100<^. 
Nach  etwa  einer  Minute  waren  schon  die  blut- 
stillenden und  kauterisirenden  Wirkungen  sichtbar. 
Bei  näherer  Untersuchung  zeigt  sich  die  dem  Dampfe 
ausgesetzte  Schleimhaut  mit  einem  feinen,  weissen 
Häutchen  überzogen.  Trotz  der  Wirkung  des 
Dampfes  soll  nach  S  n  e  g  i  r  j  o  w  eine  Prima  reunio 


vulneris  erfolgen,  was  J.  nidit  bestätigen  kann, 
ein  Misserfolg,  den  er  der  Mangelhaftigkeit  seines 
Listrumentarium  zuschreibt  Dass  der  strOmeiide 
Dampf  auch  bei  anderen  Operationen  mit  Yortheil 
verwendet  werden  kann,  beweist  der  Umstand,  dass 
Snegirjowihnbei  Kniegelenkresektionen,  beim 
Aufschlitzen  von  Fistelgängen,  bei  der  Eröffnung 
von  Abscessen,  endlich  bei  Exstirpation  von  Haut- 
geschwülsten benutzte  und  mit  den  Ergebnissen 
zufrieden  war. 

Aus  seinen  Versuchen,  die  sich  leider  nur  auf 
4  Fälle  beschränken,  zieht  J.  den  Schluss,  dass  der 
Dampf  blutstillend,  aseptisch  und  desodorisirend 
wirkt,  dagegw  ist  völlige  Anästhesie,  wie  Sne- 
girjow  angiebt,  nicht  immer  vorhanden. 

S.  Baruch,  Das  Wasser  in  der  canMkhen 
Praxis.  Autoris.Ueber8.  vonDr.F.Grosse.  Stutt- 
gart 1896.   Christi.  Yerlagshaus.   260  S.    (3  Mk.) 

Das  Buch  ist  eine  Uebersetzung  von  Dr.  Simon 
Baruch's:  „The  uses  of  water  in  modern  medi- 
cine",  und  hat  dadurch  grossen  Werth,  dass  es  von 
einem  allgemeinen  Arzte,  nicht  von  einem  Specia^ 
listen  geschrieben  ist  Der  erste  Theil  bringt  uns 
die  geschichtliche  Entwickelung  der  Hydrotherapie, 
leider  hat  B.  es  versäumt,  in  der  modernen  Lite- 
ratur auch  die  ausserhalb  der  Wintern itz- 
Schule  Stehenden  zu  erwähnen.  Die  Physiologie  des 
WasserheilverfiGthrens  ist  durch  zahllose  Arbeiten 
namentlich  im  letzten  Decennium  befestigt  wor- 
den; wir  müssen  anerkennen,  dass  B.  nicht  nur 
sehr  belesen  ist,  sondern  auch  den  Stoff  anregend 
zu  gruppiren  versteht  Die,  die  sich  über  die  innei> 
liehe  Anwendung  des  Wassers  unterrichten  wollen, 
werden  wohl  nirgends  bessere  Auskunft  finden,  als 
bei  B.  Ueber  die  Technik  der  Hydrologie  können 
wir  rasch  weggehen,  sie  enthält  nichts  Neues. 
Unter  den  Krankheiten,  die  dem  Wassorheil- 
kundigen  anzuvertrauen  sind,  steht  der  Typhus  in 
erster  Linie,  auch  die  Pneumonie  und  die  akui^i 
Exantheme  sind  ersdiüpfend  behandelt,  woniger 
gefiel  uns  die  Hydrotherapie  der  funktioneUen 
Nervenkrankheiten. 

Der  tfaerapeutiBohe  Theil  enthält  gute  Kranken- 
geschichten ;  kein  College  wird  B.'s  Buch,  das  vor- 
trefflich übersetzt  ist,  ohne  Nutzen  aus  der  Hand 
legen. 

In  rein  „Winternitz'schem  Sinne*^  (vgL 
Heilserum  der  Hydropathen)  ist  die  Arbeit  A. 
Strasser's  undD.Kuthy 's  geschrieben.  Ueber 
AlkaUmtm  des  Outes  und  Jddäät  des  Barnes  bei 
thermischen  Einwirkungen.  (Bl.  f.  klin.  Hydroth. 
I.  1896.) 

Durch  die  Arbeiten  von  Fodor,  Nutall  und 
Flügge  wissen  wir,  dass  die  Säfte  des  lebenden 
gesunden  Thierkürpers,  bez.  das  Blut,  baktericide 
Eigenschaften  haben.  Den  späteren  Arbeiten  von 
Fodor  entstammt  die  Behauptung,  dass  dieee 
baktericide  Eigenschaft  des  Blutserum  mit  dem 
Orade  der  Alkaleecenz  steige  und  fidle.  Es  liegt 
nun  nahe,  zu  ergründen,  ob  die  guten  Erfolge  dar 
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Hydrotherapie  bei  Infektionskrankheiten  nioht  mit 
einer  Aendening,  bez.  Steigerung,  der  Blutalka- 
leeoenz  in  Verbindung  zu  bringen  sind.  DieUnter- 
euchungen  der  Yff.  ergaben,  dass  kalte  Prooeduren 
die  Alkalesoenz  des  Blutes  zu  erhöhen  scheine, 
das«  gleichzeitig  mit  dieser  Ersoheinung  die  Aoi- 
ditftt  des  Harnes  sinkt,  warme,  bez.  heisse,  Prooe- 
dnren  seheinen  dagegen  eine  Sftuerung  im  Blute 
imd  Hanie  zu  bewirken. 

"R e clu B f  L'eau  ehauck  m  Chirurgie.  (Semaine 
m6d.  XV.  56.  1895.) 

Abgesehen  davon,  dass  das  heisse  Wasser  eine 
rasche  Sterilisation  des  Operationsfeldes,  der  Hände 
des  Chirurgen  und  seiner  Instrumente  ermöglicht, 
wird  es  in  der  Chirurgie  vielfach  angewendet  Es 
lindert  die  Schmerzempfindung  bei  Entzündung 
und  ülceration  und  unterdrückt  unter  umständen 
sogar  die  Eiterung.  Femer  verwenden  wir  es  bei 
Distorsionen ,  Hämorrhoiden,  Prostatitis  und  bei 
Entzündungen  der  weiblichen  inneren  Oenitalien. 
Bei  schweren  Verletzungen  der  Glieder  soll  man 
keine  Amputation  vornehmen,  sondern  die  Ab- 
stossung  des  nekrotischen  Gewebes  abwarten.  Das 
verletzte  Glied  soU  mit  Wasser  von  60— 62*  C. 
bespült  werden,  wodurch  eine  dreifache  Wirkung 
erzielt  wird :  das  Wasser  wirkt  desinficirend,  blut- 
stillend und  analeptisch.  Bei  Hämorrhoiden  sind 
Eataplasmen  mit  55^  C.  oder  gleich  warme  Ely- 
stire  [!]  am  Platze,  bei  Angina  heisse  Gurgelungen 
mit  denselben  Temperaturgraden.  Noch  heisseres 
Wasser  kann  man  bei  der  Prostatitis  verwenden 
(60*),  Entzündungen  der  üterusadnexa  werden 
durdi  heisse  Bectalinjektionen  bekämpft  Dadurch 
soll  es  gelingen,  Infiltrate  zur  Bückbildung  zu 
bringen,  Adhäsionen  zu  lOsen  und  sonstige  patho- 
logische Processe  rückgängig  zu  machen. 

B.  Verrier,  Prieisd'hydroih^rapiesdeniifiqua. 
(Paris  1895.   Soc.  d'6dit  scient) 

Ein  üeberblick  über  die  moderne  französische 
Hydrotherapie,  in  dem  wir  wenig  Wissenschaft, 
aber  viel  Praxis  finden.  Die  Hälfte  des  Buches 
wird  von  der  Casuistik  beansprucht,  die  alle  mög- 
lichen Fälle  in  regelloser  Folge  bringt  Am  besten 
sind  die  Duscheanwendungen  geschildert,  was  uns 
an  einem  französischenBuche  nicht  Wunder  nimmt 
WerthvoU  wird  die  Arbeit  durch  die  genaue  Dar- 
stellung der  Therapie  und  durch  die  Schilderung 
ihrer  Einwirkung  auf  die  jeweiligen  Erankheits- 
zustande. 

Wir  hatten  schon  im  votjährigen  Jahresbericht 
Gelegenheit,  Hegglin 's  Arbeit  nach  einem  Befe^ 
rate  knrz  zu  besprechen,  nunmehr  liegt  sie  uns 
im  Originale  vor : 

G.  Hegglin,  Eqferimenidh  ütUersuehungm 
über  die  Wirkung  der  Dueeke.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXVL  1  u,  2.  p.  15.  1894.) 

Es  ist  sehr  erfreulich,  dass  jetzt  auch  in 
Deutschland  vielfiioh  die  einzelnen  hydropathischen 
Jfetlioden  in  ihrer  physiologischen  Wirkung  näher 


studirt  werden.  Die  Untersuchungen  H.'s  stam- 
men aus  dem  Laboratorium  von  Basch  in  Wien 
und  beschäftigen  sich  mit  den  Ereislaufverände- 
rungen.  Dass  thermische  Beize  eine  Wirkung  auf 
die  Herzaktion  ausüben,  ist  von  Alters  her  bekannt 
Die  ersten  systematischen  Untersuchungen  stammen 
von  Weissflog,  dem  Röhrig  undWinter- 
nitz  folgten.  In  Frankreich  wurden  diese  Fragen 
von  Delmas,  in  Rnssland  von  Afanassiew 
studirt  Alle  diese  Versuche  belehren  uns  aber 
nur  über  die  Frequenz  des  Pulses  und  über  den 
Blutdruck.  Wenn  wir  denselben  am  Pulse  mes- 
sen, so  erhalten  wir  kein  Haass  für  die  wirkliche 
Arbeit  des  Herzens.  Deshalb  hat  H.  es  unter- 
nommen, durch  Thierversuche  nachzuweisen,  wie 
sich  nach  Duschen  die  Blutdruckverhältnisse  im 
linken  Vorhofe  gestalten.  Er  kam  dabei  zu  folgen- 
den interessanten  Ei^bnissen:  Jede  Dusche  be- 
wirkt eine  Blutdrucksteigerung,  deren  Höhe  von 
der  Individualität  des  Thleres,  von  der  Stärke  der 
Dusche  und  von  deren  Dauer  abhängt  Die  erste 
Procedur  wirkt  stärker  als  die  folgenden.  Die 
Dauer  der  Blutdruoksteigerung  hängt  von  der 
Temperatur  des  Wassers  und  von  der  Individualität 
des  Thleres  ab.  Heisses  Wasser  wirkt  nicht  so 
nachhaltig  wie  kaltes.  Als  Nachwirkung  tritt  nach 
einmaliger  Dusche  sowohl,  wie  nach  Wiederholung 
einige  Zeit  später  ein  Sinken  des  Blutdruckes  ein. 
Mitunter  kommt  es  zu  spontanen  Schwankungen. 
Auch  nach  Durchschneidung  der  Nervi  splanchnici 
bewirken  Duschen  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes. 
Daraus  lassen  sich  einige  Schlüsse  für  die  Therapie 
ziehen,  die  freilich  noch  der  Nachprüfung  bedürfen, 
aber  dem  bisher  Bekannten  nicht  widersprechen : 
kurze  Duschen  wirken  besser  als  länger  dauernde; 
bei  häufiger  Applikation  muss  der  Allgemein- 
zustand oontrolirt  werden.  Wir  haben  die  Duschen 
überall  da  zu  vermeiden,  wo  Blutungen  zu  befürchten 
sind.  Da  es  bei  Drucksteigerung  im  linken  Vor- 
hofe leicht  zu  Stauungen  im  kleinen  Ereislaufe 
kommt,  so  sind  ältere  Leute,  die  an  Störungen  in  den 
Athmungsorganen  leiden,  auszuschliessen.  Indicirt 
ist  dagegen  die  Dusche  dort,  wo  die  Herzarbeit 
vermehrt  werden  soll,  auch  bei  Stauung,  die  man 
auf  Herzschwäche  zurückzuführen  hat  Allgemeine 
Schwäche  durch  Chlorose,  Anämie,  langwierige 
Beconvalescenz ,  Folgezustände  geistiger  Ueber- 
anstrengung,  leichte  Orade  von  Adipositas  eignen 
sich  für  die  Duschebehandlung. 

Ueber  die  hydropathische  Behandlung  der 
„funktionellen  Nervenkrankheiten"  liegen  zwei 
Arbeiten  vor : 

1)  P.  Rodet,  DraOement  hydratMrapiquede  la 
neMraeihenie.     (Arofa.  g6n.  d'Hydrolog.  7.  1896.) 

R.  kennt  3  Formen  der  Neurasthenie,  eine 
aionische,  eine  erethische  und  eine  psyehqpathische. 
Bei  der  ersteren  hält  er  den  Gebrauch  kalter 
Duschen  und  kalter  fliessender  Sitzbäder,  über- 
haupt ein  excitirendes  Verftdiren,  für  angezeigt 
Bei  erregten  Neurasthenikem  hält  es  R.  für  gut, 


86 


Müller,  Berioht  über  die  Balneotherapie  und  Hydrotherapie. 


sedativ  zu  wirken.  Er  beginnt  mit  wannen  Duschen 
und  geht  laogsam  zu  eingreifenderen  Prooeduren 
über.  Ist  eine  Psyohose  im  Anzüge,  so  wird  man 
Yor  allen  Dingen  den  Kranken  seinen  hftnslichen 
Verhältnissen  entziehen ;  über  die  Art  der  hydro- 
pathischen Behandlung  sagt  B.  nichts,  üeberhaupt 
ist  die  ganze  Darstellung  sehr  schematisirt  und  es 
ist  aus  ihr  nichts  zu  lernen,  als  dass  wir  bei  Neur- 
asthenikem  die  mit  Yorsidit  angewendete  Hydro- 
therapie gut  gebrauchen  kennen.  Der  Halbbftder, 
Einpackungen  und  vieler  anderer  Prooeduren  ist 
mit  keinem  Worte  Erwähnung  gethan. 

2)  Oilles  de  la  Tourette,  De  PhydroiMra- 
pie  dana  h  traitement  de  VkyMne.  (Arch.  g§n, 
d'Hydrolog.  1.  1896.) 

In  einer  im  Hdpital  Cochin  gehaltenen  Vor- 
lesung betonte  Vf.  den  Werth  der  Hydrotherapie 
bei  hysterischen  Erkrankung^.  Das  Hauptgewicht 
legt  er  auf  die  Anwendung  der  kurzen  kalten 
Dusche,  die  nur  dann  applidrt  werden  soll,  wenn 
vorher  für  eine  genügende  Wärmestauung  gesorgt 
ist  Die  Dusdie  soll  nutzbringend  sein  bei  An- 
ästhesie, Paralyse  und  Gontraktur.  Bleibt  die  ge- 
wünschte Reaktion  aus,  dann  bedient  sich  Vf.  der 
schottischen  Dusche.  Folgen  auf  die  Applikation 
AngstgefQhle  oder  Kopfschmerzen,  dann  sind  kalte 
Umschläge  auf  Kopf  und  Brust  indicirt  Für  die 
Behandlung  der  Hysterie  im  Hause  sind  mehr  die 
feuchtwarmen  Einpackung^i  geeignet 

J.  B.  Cathomas,  üdm  denWerth  derBydro- 
iharapie  bei  Lungentuberkulose.  (Bl.  f.  klin.  Hydro- 
ther.  1.  1896.) 

Schon  vor  Jahren  hat  Winternitz  in  seiner 
„Pathologie  und  Hydrotherapie  der  Lungenphthise" 
darauf  hingewiesen,  dass  bei  diesem  Leiden  viel- 
fach hydriatische  Prooeduren  nützlich  sind.  C.  hat 
die  Vorschläge  vonWinternitz  nachgeprüft  und 
ist  mit  dem  Ergebnisse  durchaus  zufrieden.  Durch 
Abwaschungen,  Abreibungen,  Hegenbäder,  ab- 
geschreckte Vollbäder  und  vor  Allem  durch  die  be- 
kannten Kreuzbinden  erreichte  er  Gewichtzunahme 
bis  zu  15  kg,  Steigerung  des  Hämoglobingehaltes 
von  60 — 98^/o,  Kräftigung  der  Herzthätigkeit  und 
Vertiefung  der  Athmung.  Der  quälende  Husten 
liess  nach,  die  abendlichen  flebersteigerungen  ver- 
loren sich  und  der  Durchfall  hOrte  auf.  Wenn 
auch  ein  grosser  Theil  der  Erfolge  auf  die  klima- 
tischen Verhältnisse  des  Tenigerbades,  wo  G.  prak- 
ticirt,  zurückzuführen  ist,  so  lässt  sich  doch  der 
Einfluss  der  Hydrotherapie  nicht  leugnen.  Bei 
ihrer  zweifellosen  Unschädlichkeit  und  bei  der 
Machtlosigkeit,  mit  der  wir  einem  Theile  der  Sym- 
ptome gegenüberstehen  (namentlich  den  Durch- 
fällen), ist  das  hydriatische  Regime  zu  empfehlen. 

W.  Winternitz,  Die  Hydrotherapie  der 
Lungenphikise,  (Vortrag,  gehalten  auf  dem  XVR 
Balneologenoongress  zu  Berlin  März  1896.  ^) 


*)  Fär  die  Ueberlassung  eines  Bürsteiiabza^es  9itgt 
Bef.  dem  Autor  besten  Dank« 


Nach  einer  von  W.  zusammengestellten  Sta> 
tistik  finden  sich  bei  60<^/o  aller  Sektionen  die 
Besiduen  geheilter  Phthisis.  Bei  299  tuberkulösen 
Kranken  hatte  W.  in  32%  der  FUle  einen  günstigen 
Erfolg  der  Hydrotherapie  zu  verzeichnen.  In  erster 
Linie  müssen  wir  schon  gegen  die  sich  entwickelnde 
Tuberkulose  ankämpfen  und  dies  gelingt  uns 
dadurch,  dass  wir  mit  geeigneten  hydropathisohen 
Maassnahmen  dieHülfskräfto  des  Organismus  stär- 
ken. Bei  entwickelter  Phthisis,  bei  der  doch  die 
medikamentüse  Behandlung  nichte  leistet,  künnen 
wir  dem  Kranken  grosse  Erleichterung  versdiaffen, 
auch  das  Fieber  und  dieNaohtschweisse  beseitigen, 
den  Appetit  und  das  Körpergewicht  steigern  und 
es  so  weit  bringen,  dass  die  Bacillen  gänzlich  ver- 
schwinden. W.  stimmt  fOr  die  Methode  des 
Schweden  Ab  erg.  Dieser  unterscheidet  3  Qxade 
der  Wasseranwendung.  Zuerst  lässt  er  Rücken, 
Brust  und  Gesicht  mit  einem  ausgedrückten 
Schwämme  flüchtig  waschen  und  die  befeuchteten 
Theile  dann  gut  trocken  reiben.  Die  Reaktion 
wird  je  nachdem  im  Bette  oder  durch  Bewegang 
im  Freien  hervorgerufen.  Als  zweiten  Orad  ver- 
wendet Aber  g  Begiessungen  von  Kopf ,  Nacken, 
Rücken,  Brust  und  Qesicht  und  endlich  geht  er  zu 
ganz  kurzen  YoUbädem  über,  bei  denen  der  Kopf 
mit  untergetaucht  wird.  Das  Eigenthümliche  der 
Methode  ist  die  Temperatur  des  Wassers,  die  in 
den  beiden  ersten  Graden  0®,  bei  den  Yollbädem 
7 — 18<^  C.  beträgt  W.  nimmt  etwas  wärmeres 
Wasser,  statt  der  Begiessungen  Lakenabreibungen 
und  statt  der  Vollbäder  Regendusohen.  Dazu 
empfiehlt  W.  noch  die  A  b  e  r  g  unbekannten  Dunst- 
umschläge (Kreuzbinde).  Die  Wirkungen  dieser 
Behandlung  fasst  W.  mit  den  Worten  zusammen : 
„Alle  Wehr-  und  Hülfskräfte  des  Organismus  wer- 
den durch  dieselbe  wachgerufen,  um  sich  der  Schäd- 
lichkeiten, Infektionen,  Intoxikationen,  Auteintoxi- 
kationen zu  erwehren^^ 

A.  Wittgenstein,  Hydropaikiscke  Behandr 
lung  der  chronischen  inneren  Krankheiten.  (Med. 
Bibl.  68  u.  69.  Leipzig  1895.   C.  0.  Naumann.) 

W.'s  Buch  bildet  die  Ergänzung  einer  Arbeit 
von  Barwinski,  die  im  gleichen  Verlage  erschie- 
nen und  bereits  besprochen  ist  Ueber  den  1.  und 
2.  Theil,  die  sich  mit  der  Physiologie  und  Technik 
des  Wasserheilverfahrens  beschäftigen,  kOnnen  wir 
rasch  weggehen.  Im  Allgemeinen  ist  das  Wissens- 
werthe  angefahrt,  doch  fehlt  die  Rücksichtnahme 
auf  eine  Reihe  neuerer  Arbeiten.  Am  Schiasse 
berichtet  W.  über  den  Einfluss  der  Hydrotherapie 
auf  die  chronischen  inneren  Krankheiten;  auch 
hier  hätte  Manches  ausfOhrlicher  sein  können, 
namentlich  bei  der  Neurotherapie  [Morbus  Base- 
dowii  fehlt!].  Bei  der  Neurasthenie  nimmt  W. 
den  richtigen  Standpunkt  ein,  dass  das  Wasser 
kein  Allheilmittel  ist,  sondern  nur  ein  A^juvans. 
W.  hat  sich  mit  Erfolg  davon  fem  gehalten, 
„Wasserrecepte"  zu  geben,  sein  Buch  ist  wohl  ge- 
eignet |  der  Hydrotherapie  n^uQ  QOnnor  su  ei> 
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werben ;  von  den  Hydropathen  selbst  wird  W.  auf 
eine  Reihe  yon  Lücken  aufmerksam  gemacht  wer- 
den, die  den  Werth  des  anstehend  geschriebenen 
Budies  etwas  beeintrftchtigen. 

A.  Högerstedt,  Ueber  ehronische  Oirkuia' 
iumsstörungm  und  die  an  ihnen  beobachteten  Wn-- 
kuHffen  warmer  VoUbäder  von  30^  R  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  XX.  24.  30.  32.  1895.) 

H.  hat  die  interessanten  Untersuchungen,  die 
wir  schon  im  letzten  Jahresberichte  besprochen 
haben,  su  Ende  geführt.  Es  ergeben  sich  folgende 
Schlüsse:  Wfihrend  der  auf  30^  R.  temperirten 
YoUbfider  sank  der  Blutdruck  ausnahmelos;  die 
Yfflrfindeningwar  meist  eine  Stunde  nach  dem  Ver- 
lassen des  Bades  wieder  ausgeglichen.  Die  Puls- 
frequenz nahm  im  Mittel  zu.  „Als  besonders 
werthvoll  in  diagnostischer  Hinsicht  erwies  sich 
der  durch  die  Sphygmographie  ermöglichte  Ein- 
blick in  das  Verhalten  der  Pulshöhe  des  linken 
Ventrikels  während  der  Ausgleichungzeit  der  Bade- 
wirknngen.  Dieses  Verhalten  war  sehr  wechselnd, 
weil  es  nicht  nur  dem  Grade  der  wiederkehrenden 
Arterienspannung  zu  entsprechen,  sondern  sich 
andi  noch  den  Schwankungen  der  im  Venenstrom 
Yorhandenen  Widerstände  anzupassen  hatte.*'  Das 
warme  Vollbad  dient  also  als  zuverlfissiges  Reagens 
da,  wo  an  der  Stabüitftt  scheinbar  günstiger  Strö- 
mungBTerhftltnisse  im  Venensystem  des  grossen 
Kreislaufes  Zweifel  vorhanden  sind.  Das  Verhalten 
der  Respiration  war  so  wechselnd,  dass  daraus 
keine  Schlüsse  gezogen  werden  können. 

J.S.Woroschilski,  Ueber  die Änioendung von 
32^  heisaenWaaserbädem  in  2FaUen  von Meningitie 
eerebro^nnaUs.  (Südruss.  med.  Wchnschr.  4. 1895.) 
Die  ersten  Versuche  stammen  bekanntlich  von 
Aufrecht     Aufgemuntert  durch  dessen  gute 
Resultate  wandte  W.  in  2  schweren  Fällen  von 
Cerebrospinalmeningitis  das  heisse  Wasser  an,  mit 
dessen  Wirkung  er  durchaus  zufrieden  ist.    Schon 
nach  dem  ersten  Bade  war  eine  Besserung  nachzu- 
weisen.   Der  Puls  wurde  regelmässig,  die  Tempe- 
ratur sank,  das  Sensorium  wurde  freier.    Einer 
der  Kranken  hatte  ein  die  akute  Infektion  compli- 
cnrendes  Vitium  oordis.     Trotzdem  vertrug  er  die 
heissen  Bäder  gut,  ja  es  stellte  sich  heraus,  dass 
die  sonst  bestehenden  Parästhesien  in  der  Herz- 
gegend nach  dem  Bade  abnahmen.     W.  erinnert 
daran,  dass  Bftlz  heisse  Wannenbäder  auch  bei 
capillflrer  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  der 
Kinder  für  vortheilhaft  hält. 

Snegirew,  Enudeaiion  der  Mäx  unter  An- 
upemdung  heissen  Wässerdampfes,    (Semaine  m6d» 

20.  1894.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Verofifentliohangen  über  die 
blutstillende  Wirkung  des  Wasserdampfes  schildert  S. 
dessen  Brauchbarkeit  bei  schwierigen  Operationen.  Bei 
8.'s  Fiat  sollte  wegen  einer  Echinoooocusoyste  der  Milz 
operirt  werden.  Bei  der  Operation,  die  durdi  Verletzung 
der  Art  spienica  nicht  so  wie  geplant  dorchgefohrt  wer- 
den konnte  (S.  wollte  die  Cyste  aoslösen),*  entschloss  sich 
0.   zur  Eauoleation  des  ganzen  Organes.    Diese  gelang 


ohne  grössere  Blatong,  denn  die  Applikation  des  Wasser* 
dampfes  direkt  auf  die  blutenden  Stellen  wirkte  sehr 
rasch  hämostatisch.  Die  Heilung  erfuhr  keine  Störungen. 
S.  räth,  bei  Müzoperatiooen  keinen  zu  kräftigen  Dampf- 
strahl auf  das  Organ  wirken  za  lassen,  da  er  das  weiche 
Gewebe  leicht  zerstört. 

C.  Klimatotherapie. 

am  Ende,  DiewinterHehe^Rnsristikunddie Ein- 
richtung von  WnUerkurorten  in  den  deutsehen  Mittel- 
gebirgen.   (Mon.-Schr.  f.  prakt.  Balneol.  3.  1896.) 

Durch  die  Einbfirgeruüg  des  Schneesdiuhes 
und  des  Rennwolfes  hat  die  winterliche  Touristik 
einen  erfreulichen  Aufschwung  erfahren.  Die  Er- 
richtung von  Winterkurorten  ist  schon  deshalb 
erleichtert,  weil  die  moderne  Klimatologie  an  solche 
Orte  nicht  mehr  die  Forderung  sfidlicherliSge  und 
hoher  Wärme  stellt,  sondern  nur  Windschutz,  stetige 
Temperatur  und  geeignete  Unterkunft  verlangt. 
Diese  Forderungen  werden  von  vielen  Kurorten 
nur  durch  umfangreiche  bauliche  Aenderungen 
erfüllt  werden  können. 

Scholz,  Schlesiens  Bäder  vom  klimatischen 
Standpunkt  aus  beleuchtet.  (Mon.-Schr.  f.  prakt 
BalneoL  YL  1895.) 

Den  im  letzten  Jahresberichte  erwähnten  Vor^ 
trag  Scholz 's  k(}nnen  wir  nunmehr  eingehend 
besprechen.  Seh.  unterscheidet  nach  dem  Vor- 
gänge Anderer  ein  Tiefebenenklima  (bis  zu  400  m), 
ein  subalpines  Klima  (bis  zu  900  m)  und  ein  alpines 
Klima.  Dem  ersteren  gehören  an:  Altheide, 
Cudowa,  Langenau,  Warmbrunn,  Qoczalkowitz, 
KGnigsdorff-Jastrzemb  imd  Huskau.  Die  durch- 
schnittlichen Sommertemperaturen  in  Altheide, 
Cudowa  und  Langenau  schwanken  um  15*C. ;  wäh- 
rend aber  Cudowa  nur  27  Begentage  hat,  weist 
Langenau  deren  70  auf.  Warmbrunn  ist  massig 
feucht  Nur  94  m  hoch  liegt  Muskau  mit  einer 
Durchschnittstemperatur  von  11^  C.  und  dem 
vollendeten  Charakter  des  Tiefebenenklimas.  In 
die  subalpine  Region  gehOren  Obersalzbrunn  (407  m), 
Charlottenbrunn  (463  m),  Beinerz  (568  m),  das  mit 
seiner  kfihlen  und  feuchten  Luft  bei  atonischen, 
torpiden  Krankheitsformen  ebenso  angezeigt  ist, 
wie  das  Mecca  der  Tuberkulösen:  05rbersdorf 
(569  m).  Flinsberg  (528  m)  hält  Seh.  für  gerathen 
bei  erhöhter  Yenositftt  des  Blutes,  bei  Scrofulose 
und  Malariakachexie. 

Qraebner,  Cannes,  eine  maritime  Winterstation 
ßr  Kinder.  (Petersb.  med.Wchnschr.  XX.  35. 1895.) 

Das  im  Jahre  1881  gegründete  Asyl  Dolfus  in 
Cannes  nimmt  von  October  bis  Mai  Kinder  im 
Alter  von  4 — 14  Jahren  auf.  Die  Kinder  baden 
den  ganzen  Winter  hindurch  mit  Ausnahme  der 
Sonntage  im  Heere  und  halten  sich  nur  in  der 
Nacht  im  Hause  auf,  das  keine  Oefen  besitzt.  Die 
Erfolge  bei  tuberkulösen  Knochenerkrankungen 
und  Scrofulose  sind  im  Allgemeinen  vorzüglich 
und  werden  nur  dadurch  beeinträchtigt,  dass  die 
Fat  nicht  lange  genug  in  Cannes  bleiben  können. 
Eine  Beihe  von  Krankengeschichten  und  meteoro- 
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trez^ville.  In  erster  Linie  ist  die  Oidä  zu  nennen. 
Auch  AJbumnmrie  ist  keine  Gegenanzeige,  wenn 
keine  schwere  organische  Läsion  der  Niere  vor- 
handen ist.  Dagegen  widerräth  M.  Kranken  mit 
Blaseneteinen  die  Eurmittel  von  Contrex^ville  und 
emi^ehlt  ihnen  diese  nur,  wenn  die  Steine  operativ 
etitfemt  sind,  zur  Vermeidung  von  Recidiven. 
Leberanschwellnng  tmd  Diabetes  eignen  eich  gleich- 
falls für  Gontrex^viUe,  letzterer  namentlich  dann, 
wenn  er  mit  Arthritis  verbunden  ist 

E.  Weisz,  Dia  Behandking  dsr  Enoditn^und 
Odenktuberkuloae  mü  Schwefel-  und  SMammbädem, 
(Pester  med.-chir.  Presse  14  u.  15.  1895.) 

In  der  conservativen  Behandlung  derKnoohen- 
und  Oelenktuberkulose  nehmen  die  von  W.  ge- 
nannten BAder  einen  Platz  eisten  Banges  ein. 
So  lange  keine  Eiterung  v<H*handen  ist  oder  kein 
Zerfall  droht,  gelingt  es  vielfach,  das  Uebel  zum 
Stillstand  zu  bringen.  Kommt  es  zur  Eiterung, 
so  ist  immer  nodi  Aussicht  auf  völlige  Heilung. 
Die  Schlammbäder  bieten  eine  wirksame  Stütze 
für  die  chirurgische  und  die  orthopädische  Behand- 
lung, weil  die  Kranken  mit  den  Apparaten  in's 
Bad  gehen  können,  eine  Contnündikation  bildet 
nur  grosse  Empfindlichkeit  der  Gelenke,  besonders 
wenn  sie  mit  Fieber  verbunden  ist.  W.  begründet 
durch  einige  Krankengeschichten  seine  Ansichten 
über  den  Werth  der  Schwefel-Schlammbftder. 

Bei  dem  XIII.  Gongress  für  innere  Medicin 
(München,  2.  bis  5.  April  1805)  wurde  die  Eisen- 
iherapie  einer  eingehenden  Berathung  unterzogen. 
Bunge- Basel  ist  der  Meinung,  dass  anoi^ganisc^e 
Eisenprftparate  nicht  resorbirt  werden,  ik  hat 
gefunden,  dass  junge  Thiere  viel  mehr  Eisen  mit- 
bringen, als  sie  braudien,  dass  sie  es  aber  bis  zur 
Beendigung  der  Laktation  aufgezehrt  haben.  Dies 
sei  ein  Fingerzeig  dafür,  den  Kindein  nicht  zu 
lange  und  den  Anämischen  nicht  ausschliesslidi 
Milch  (die  sehr  eisenarm  ist)  zu  geben.  Von  den 
künstlichen  Eisenpräparaten  empfiehlt  B.  haupt- 
sächlich das  Ferratin* 

Quincke-Kiel  nimmt  an,  dass  die  therapeu- 
tisch günstige  Wirkung  des  innerlich  verabreichten 
Eisens  durch  Resorption  und  Assimilation  zu  Stande 
komma  Am  besten  sind  die  Qzydulsalze,  dann 
die  Biseneiweissverbindungen. 

Stifler-Steben  trat  für  die  günstige  Wir- 
kung der  Stahlquellen  ein,  wogegen  Siegfried- 
Bippoldsau  auf  den  wirksamen  Einfluss  eines 
massigen  Höhenklima  bei  Ghlorose  aufmerksam 
machte.  Nachdem  Bunge  sogar  von  einer  Sug- 
gestivwirkung des  Eisens  sprach,  lässt  sich  un- 
schwer erkennen,  wie  wenig  ge^därt  die  ganze 
Frage  überhaupt  noch  ist  Immer  wieder  gewinnen 
Jene  die  Oberhand,  die  behaupten,  dass  in  den 
Stahlquellen  nicht  die  Trinkkur,  sondern  die  Bäder 
in  dem  kohlensäurehaltigen  Wasser  das  Heilende 
sind,  wie  auch  Ref.  verschiedene  Kranke  mit 
leichter  Ghlorose  gesehen  hat,  die  durch  kohlen- 
Bfturehaltige  Bäder  allein ,  sowie  durch  fleissige 


Bewegung  in  der  freien  Luft  und  durch  geeig- 
nete Diät  völlig  genasen. 

Steinbach,  Ueber  naiii»  iloarbäder  und  ihn 
SubstikUionm.  (Wien.  klin.  Bundschau  X.  19  u.  20. 
1895.) 

Bei  derünkkriieit,  die  über  den  Begriff  „Moor^ 
noch  in  vielen  Krmsen  herrscht,  definirt  St  den 
„Medioinalmoor^  als  entstanden  durch  die  Ver- 
wesung bestimmter,  sog.  halophilmr  Pflanzen  in 
stehendem  Mineralwasser,  unter  constant  niedriger 
Temperatur  und  bei  Ausschluss  des  atmosphär 
riechen  Sauerstoffes.  Dieser  native  Moor  unter- 
e(dieidet  sich  wesentlich  vom  Torf,  Schlamm,  von 
der  Gartenerde  und  giebt  nur  dann  ein  richtiges 
Bad,  wenn  dasselbe  Mineralwasser  zur  Verdünnung 
gebraucht  wird,  aus  dem  er  geologisch  hervor- 
gegangen ist  Damit  sind  auch  die  versohioktea 
Moorerden  als  minderwerthig  gekennzeichnet  Das 
Moorbad  selbst  wirkt  durch  die  Consistenz  und 
das  hohe  specifische  Gewicht,  durch  die  geringe 
Wärmecapacität,  die  die  Anwendung  hoher  Tem- 
peraturen gestattet,  femer  durch  den  bedeutenden 
Gehalt  an  lüsUchen  Mineralsalzen,  vornehmlich  an 
Eisenvitriol,  durch  den  starken  Säuregrad  (in  Fran- 
zensbad bis  zu  2<^/o)  und  durch  die  nicht  unbe- 
trächtliche Menge  löslicher  und  flüchtiger  Verbin- 
dungen, die  bis  zu  3^/o  vorhanden  sind.  Daraus 
ergiebt  es  sich,  dass  ein  Moorbad  kataplasmatiacb, 
hautreizend,  adstringirend  öder  antimykotisch  wir- 
ken und  nach  der  Temperatur,  Gonsistens  und 
Dauer  abgestuft  werden  kann. 

Die  künstlichen,  mit  Moorsalz  oder  Moorlauge 
bereiteten  Bäder  verhalten  sich  zu  den  natürlichen 
wie  imitirte  Diamanten  zu  den  echten.  Um  die 
gewünschte  Gonsistenz  zu  erhalten,  nimmt  man 
Gartenerde,  diese  kann  aber  nicht  nur  eine  Beihe 
unschädlicher  Mikroorganismen  (Bacillus  aoissus, 
liquefaciens  magnus,  spinosus,  radiatus,  Glostri- 
dium  foetidum,  das  Baoterium  myooides  roeeum 
und  den  Bacillus  myooides),  sondern  auchl^^phus- 
bacillen,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  den 
Streptococcus  septicus,  Malariaplasmodien,  Tebnnus- 
und  Anthraxbadllen  enthalten.  Bedenkt  man, 
dass  bd  einer  Anzahl  von  Kranken,  denen  wir 
Moorbäder  voordnen,  die  allgemeine  Hautdedce 
krankhaft  verändert  ist,  so  ist  der  Schaden,  den 
mit  Gartenerde  angerührte  Moorbäder  anrichten 
künnen,  offenkundig.  Es  ist  unbestritten  ein  Vei^ 
dienst,  dass  St  auf  diese  Gefahren  aufmerksam 
gemacht  hat,  denn  es  ist,  wie  St  behauptet,  räe 
„effektive  Täuschung^S  wenn  ein  Kurort  MoorbMer 
anpreist,  ohne  beizufügen,  dass  diese  künstlich 
mit  minderwerthiger  Erde  bereitet  werden. 

0.  du  Mesnil,  IjCs  bams  ä  ban  matehi  d 
Bordeaux.    (Ann.  d'Hyg.  publ.  etc.  Aoüt  1894.) 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  die  arbei- 
tende SUasse  nur  durch  äusserst  billige  Preise  ver- 
anlasst werden  kann,  die  der  Gesundheit  nötfaigen 
Bäder  zu  nehmen,  und  vonderüeberzeugung,  dass 
weder  die  Ctemeinde,  noch  der  Staat  verpflicditet 
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ist,  die  Kosten  zu  tragen,  hat  sich  in  Bordeaux 
mne  GeseUsohaft  ron  PriTaÜeuten  zur  Oründung 
önes  „Volksbades'' gebildet  DieOesammtauslagen 
betragen  nur  16402  Francs.  Es  wurden  im  ersten 
Jahre  (1893)  23640  Brausebader  an  Erwachsene 
und  2401  an  Schüler  abgegeben,  wofür  mit  Bade- 
wäsohe  und  Seife  je  15,  bez.  10  Gentimes  verlangt 
wurden.  AuiMlend  ist,  dass  nur  1780  erwach- 
sene Frauen  badeten,  wiüirend  die  Bfider  von 
21860  Männern  besudbt  wurden. 

Auch  in  Bordeaux  hat  sich,  wie  bei  uns  in 
Deutschland,  schon  Iftngst  gezeigt,  dass  für  den 
genannten  Zweck  dieBrausebftder  am  geeignetstell 
sind,  weil  sie  wenig  Unkosten  verursachen  und 
eine  starke  Benutzung  ermöglichen. 

C.  Dapper,  ühtersu/öhüngeH  über  dieWiirhmg 
des  Ki$singeT  Mnerakütusers  auf  den  Stoffweehsd 
de»  Monadien.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXtl.  31. 
1895.) 

Die  Versuche,  die  zum  Theile  in  der  Oer-^ 
hardt'schen  Klinik,  zum  Theile  in  dem  Sana- 
torium D.'s  zu  Kissingen  angestellt  worden 
sind,  ergaben  in  erster  Linie,  dass  trotz  aus- 
giebigste Heranziehung  der  Kissinger  Mineral- 
wässer die  Entfettungskuren  so  geleitet  werden 
können,  dass  eine  starke  Abgabe  von  Kürperfett 
ohne  QeflQirdung  der  Biweissvorräthe  des  Organis- 
mus erreicht  werden  kann.  Kissingen  wird  aber 
nicht  allein  von  fettleibigen  Personen  aufgesucht, 
sondern  auch  von  solchen,  die  durch  Erkrankungen 
d^  Yerdauungsorgane  heruntergekommen  sind,  bei 
denen  es  also  auf  eine  Gewichtzunahme  ankommt 
Diese  kann  erreicht  werden,  wenn  entgegen  den 
bisher  Üblicheii  Kurvorschriften  den  Patienten 
grössere  Mengeh  von  Fett  in  der  Nahrung  dar- 
geboten werden.  ISne  Untersuchung  des  Kothes 
ergiebt  dann,  dass  bei  dem  Qebrauche  des  Kissinger 
Kagoozy  und  des  Kissinger  Bitterwassers,  selbst 
bei  griMsen  Quantitäten,  der  Fettverlust  nicht  ge- 
steigert wird;  sogar  dann  waren  noch  normale 
Ausnützungswerthe  zu  finden,  wenn  durch  die 
Trinkkur  reichliche,  dünne  Entl^rungen  herbei- 
geführt worden  waren.  Aus  diesen  Versuchen 
ergiebt  sich  der  Schluss,  dass  die  sorgfältig  ge- 
regdte  Diät  bei  Verordnung  einer  Trinkkur  ein 
Haupterfordemiss  bildet. 

Gubian,  NoU  eur  Factum  phgiiologique  ei 
Üt^rapeidique  des  eaux  ikehnates  ehkruries  eodiques. 
(Lyon  m6d.  LXXTII.  D^  1894.) 

Auf  Orund  einer  Reihe  selbstibidiger  Versuche 
kommt  0.  zu  dem  Sdhlusse,  dass  die  Kochsalz- 
thormen  die  Girkulation  und  die  Inneiration  er- 
höhen, schliesslich  sogar  Temperaturerhöhungen 
bis  zum  Fieber  verursachen  können.  Diese  Wärme- 
Meigerting  kann  vortheiihaft  benutzt  werden  bei 
Heilung  der  Anämie  und  der  Chlorose,  sowie  bei 
Neuralgien,  immer  aber  muss  man  nervös  erregte 
Individuen,  Frauen,  Kinder  und  Rheumatiker  aus- 
echüessen,  weil  bei  letzteren  leicht  wieder  ein 
akutesReddiv  ausgelöst  wird.  Die  heissen Thermal- 


soolbäder  wirken  erregend,  die  warmen  beruhigend. 
Subcutane  Injektionen  mit  leichten  (natürlichen) 
Kochsalzlösungen  sind  den  Injektiohen  von  Blut- 
serum voi*zuziehen. 

F.  Bernard,  Aßtion  physiologique  et  ihSra- 
tique  des  eaux  ^Hammam-Meskoutine.  (Arch.  g6n. 
d'Hydr.  m  u.  IV.  1895.) 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  kommt  B.  zu 
folgenden  Schlüssen:  Die  Quellen  von  Hammam- 
Meskoutine  sind  schwach  mineralisirt ,  zeichnen 
sich  aber  durch  ihre  Mächtigkeit  und  hohe  Tem- 
peratur aus.  Wie  alle  indifferenten  Thermen,  stei- 
gern sie  den  Stoffwechsel.  Trotz  schlechter  tech- 
nischer Einrichtungen  leisten  die  Bäder  vorzüg- 
liche Dienste,  wenn  man  ihren  Gebrauch  auf 
30—40  Tage  ausdehnt  Die  Indikationen  sind 
die  gleichen,  wie  bei  den  anderen  Thermen,  Herz-, 
Gefäss-  und  Lungenkranke  sind  unbedingt  auszu- 
schliessen.  üeber  Hammam  -  Meskoutine  existirt 
eine  reichhaltige  Literatur,  die  bid  in's  Jahr  1839 
zurückgeht 

E.  Hintz,  Ui^fer  die  KlassifUxUion  der  Mineral^ 
Wasser.    (Mon.-Schr.  f.  prakt  Balneol.  VlI.  1895.) 

Wenn  man  an  die  Untersuchung  eines  Mineral- 
wassers herangeht,  ist  die  erste  Frage,  ob  es  alka- 
lisch ist  oder  nicht,  d.  h.  ob  es  kohlensaure  Alka- 
lien enthält  Ist  der  Hauptbestandtheil  kohlen- 
saures Natron,  so  sprechen  wir  von  einem  alka- 
lischen Wasser  schlechtweg,  sind  schwefelsaures 
Natron  und  kohlensaures  Natron  neben  Chlor- 
natrium vorhanden,  dann  haben  wir  ein  alkälisch- 
salinisches  Wasser.  Herrschen  schwefeis.  Magnesia 
und  schwef eis.  Natron  vor,  dann  entsteht  ein  Bitter- 
wasser ,  beim  üeberschusae  von  Schwefelalkalien 
ein  Schwefelwasser  u.  s.  w.  Wie  es  aber  nirgends 
in  der  Natur  scharfe  Grenzen  giebt,  sondern  sich 
überall  allmähliche  üebergänge  finden,  so  trifft 
dies  auch  bei  den  Mineralwässern  zu.  So  gehören 
die  alkalisch-salinischen  Wässer,  die  von  Manchen 
als  selbständige  Art  angeführt  werden,  unbedingt 
zu  den  alkalischen  Quellen,  denn  auch  bei  ihnen 
ist  das  kohlensaure  Natron  der  Hauptbestandtheil. 
Man  unterscheidet  daher  am  besten:  rein  alka- 
lische, alkalisch-salinische  und  alkalisch-muria- 
tische  Quellen.  Ein  Mittelglied  zwischen  den  bei- 
den zuletzt  genannten,  bilden  der  neu  erbohrte 
VieUniorSprudei  %u  Oberlahnstem  und  die  Quelle 
zu  Skense  hei  Köbknx.  Zwischen  den  rein  alka- 
lischen, den  alkalisch -salinischen  und  alkalisch- 
muriatischen  steht  die  Kaiser  F^iedrichquelle  zu 
Offembaeh.  Da  alle  alkalischen  Mineralwässer  auch 
alkalische  Erden  enthalten,  so  ist  auch  zwischen 
ihnen  und  den  erdigen  Wässern  keine  scharfe 
Grenze  zu  ziehen.  Beim  Bitterwasser  ist  es  inter- 
essant, dass  es  auch  solches  giebt,  das  neben 
schwefelsaurer  Magnesia  salpetersaure  Magnesia 
und  Chlormagnesium  in  erheblicher  Menge  enthält 
(Pstöfi-BüterUHisser  aus  Sxegedin).  Die  Eisenquellen 
greifen  in  alle  Mineral wasserklassen  Über;  wichtig 
ist  die  Erfahrung,  dass  die  Quellen,  die  das  Eisen 
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reines  Qnellwasser,  aber  es  gehOrt  nicht  zu  den 
am  besten  leitenden  Quellen.  Physiologisch  ist  die 
Thatsache  Ton  Interesse,  dass  die  elektrische  Span- 
nung im  umgekehrten  proportionalen  Verhältnisse 
steht  zur  Leitungsffihigkeit  Von  Fürst-Berlin 
erfahren  wir  N&heres  über  die  „Uebertragung  der 
InfskiicmskrtxnkheUm  in  die  KuroNe^^.  Yiel&ch 
werd^  die  Kurorte  als  Zufluchtsorte  bei  Epide- 
mien angesehen.  Noch  bedenklicher  wird  dieser 
Usus,  da  die  Kurorte  während  der  Hochsaison 
meist  überfOUt  sind  und  selten  die  geagneten 
Isolirrftume  besitzen.  Die  Versammlung  kam  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  vorgeschlagenen  Maass- 
regeln  nicht  mit  der  gehörigen  Strenge  durch- 
geführt werden  können,  und  empfahl  die  Auf- 
stellung einer  Sanitätscommisskm,  der  die  Prüfung 
der  einzelnen  FSUe  anvertraut  whxL  Bßf.  hat  bei 
ullen  Ahnlichen  Vorkonmmissen ,  besonders  beim 
Keuchhusten,  gefunden,  dass  nur  rüoksiditslose 
Energie  geeignet  ist,  die  zur  Kur  Anwesenden  vor 
Infektion  zu  schützen.  Auch  die  Ueberweisung 
an  eine  Gommission  ist  nur  geeignet,  die  definitive 
Entscheidung  hinauszuschieben.  Klemperer- 
Berlin(^i^o^^apie  in  der  inneren  Klinik)  betonte 
hauptsächlich  die  Heilwirkung  der  Wasserprooe- 
duren  bei  Nervenkrankheiten,  stellte  die  Hydro- 
therapie der  Infektionskrankheiten  dagegen  nicht 
auf  dieselbe  Stufe,  wie  die  medikamentöse  Behand- 
lung. G^ignet  ist  die  Wasserbehandlung  ferner 
beim  Asthma,  bei  „Herzneurosen**  und  bei  „ner- 
vösen Magen-Darmkrankheiten**.  Die  etwas  erregte 
Verhandlung  wurde  durch  den  Ausspruch  von 
Winternitz  wieder  in  ruhigere  Bahnen  gelenkt, 
er  freue  sich,  dass  die  Hydropathie  endlich  den  Bei- 
fall der  „Internisten**  finde,  sie  solle  den  Speoialisten 
entzogen  und  Allgemeingut  der  Aerzte  werden. 

Pospischil- Wien  berichtete  über  die^SaU" 
tvasaerbehandlung  bei  den  PotyneuriUdm^^.  Am 
besten  erscheinen,  als  für  die  Heilung  geeignet, 
thermische  Beflexreize,  Einpackungen,  Anregung 
der  Schweissbildung  und  damit  eine  Erhöhung  des 
Stoffwechsels.  Vor  den  hohen  und  den  niedrigen 
Temperaturen  wird  entschieden  gewarnt  Bezüg- 
lich der  fyKlrniaiotheirapie  der  NeiarasOieme  und  cer- 
wandier  Zuatände"^  erklarte  Kothe,  dass  er  sie 
auf  die  gleiche  Stufe  stellt,  wie  die  Hydrotherapia 
Mitunter  soll  jäher  Klimawechsel  sehr  vortheilhaft 
sein.  Den  Ausführungen  des  Eedners,  dass  das 
Klima  fOr  die  Ausbildung  der  Neurasthenie  be- 
langlos sei,  möchte  sich  Bef.  nicht  anschliessen. 
Eine  Reihe  weiterer  Vorträge  wird  erst  dann  zu- 
gänglich sein,  wenn  die  Verhandlungen  derbalneo- 
logischen  Gesellschaft  im  Drucke  erschienen  sind. 

Der  Sehuxarxwaldhäderiag  tagte  am  12.  und 
13.  Oct  1895  in  Freudmsiadi.  Wurm-Teinach 
behandelte  das  Thema :  „Pathologie  und  Therapie 
der  Chhroae"  und  betonte  die  Wirksamkeit  der 
natürlichen  Stahlquellen,  der  Gymnastik  und  der 
Hydrotherapie.  Siegfried-Rippoldsau  sprach 
über  „Die  Beurtheihing  der  Balneotheraj^  auf  dem 


Ocmgresee  ßir  innere  IMicin  in  München  1895^',  und 
hob  den  Werth  der  Brunnen-  und  Badekuiw  hervor. 
Der  IV.  naiionah  Congress  für  Biologie  und 
Klimaiologie  in  Venedig  wurde  am  6.  Oct  1896 
unter  dem  Vorsitze  des  bekannten  italienisohea 
Hydropaäien  0.  S.  vonVinaj  eröfhet     Unter 
den  Vorträgen  seien  die  nachstehend^!  erwähnt: 
Baistroochi  sprach  über  DesinfdUion  der  Bader 
anekdien,  inAeaondere  der  in  Saliomaggiore.    Er 
verlangt  für  die  Kurorte,  die  er  als  hydropathiache 
Spitäler  bezeichnet,  die  AnsteUung  einer  Sanitäts- 
polizei,  die  mit  allen  Apparaten  und  Maassregehi 
der  Hygieine  wohl  vertraut  sein  solL    Perla  ver- 
breüeie  eich  über  die  Behandlung  der  OgaiiUe  tmäek 
Aueepuhmgen    mü   Minerakoasaer    (von    Fiuggi). 
Fazio  behandelte  ^eEinwirhung  der  Mineralbader 
bei  Malariainfekiion,  wobei  er  sich  zuerst  auf  seine 
historischen  Studien  berief.  Schon  C  u  r  r  i  e  suchts 
den  drohenden   Fieberanüall  durch  kalte  Ueber- 
giessungen  abzuschneiden,  ihm  folgte  Priesanitz, 
der  auch  während  der  Anfälle  kalte  Abreibungen  und 
feuchtwarme  Binpackungen  verordnete.     F 1  e  u  r  y 
bevorzugte  die  kalten  Duschen  (1 — 2  Std.  vor  dem 
AnfalleX  unter  der^[i  Einwirkung  Mosler  Milz- 
verkleinerung  nachwies.    Hertz  wendete  Bäder 
von  22 — 24®  B.  an  mit  gleichzeitigen  kalten  Be- 
giessungen  der  Milzgegend  und  auch  Laveran 
ist  ein  begeisterter  Anhänge  der  Kaltwasserbehand- 
lung der  Malaria.  Die  letzte  Veröffentlichung  über 
diesen  Gegenstand  stammt  von  A.  StraBfie& 
Endlich  sprachen  noch  Badueli  über  Efydro- 
thercqfie  der  Mzgenkrankheüen,  Franco  über  die 
Heilindikatianen  des  lokalen  verduMeien   Waeeer» 
Strahles,  Gerrina  über  die  Einwirkung  der  Dcnnpf' 
bäder  au f  den  Blutdruck  und  Chiminelli  Über 
physiologische  und  therapeutische  Wirkung  der  Bäder, 
namentlich  des  ein  fachen  Mineral-  oder  Seewasser' 
bades.  In  dem  obengenannten VortragekamFazio 
zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  den  chronischen  Formen 
der  Malaria  „die  Bäderbehandlung  bloss  den  Stoff> 
Wechsel  anregt,  eine  direkte  Einwirkung  auf  die 
Milz  dagegen  nicht  äussert**,  es  sei  sogar  möglich, 
dass  durch  sie  nachtheilig  eingewii±t  werda    Nur 
dann  sind  Bäder  am  Platze,  wenn  man  dem  Kranken 
einige  Tage  vor  dem  Anfalle  Chinin  gegeben  hat 
F.  wies  die  Ansicht  Strasser 's,  dass  durch  ein- 
fache hydriatische  Proceduren  allein  eine  Malaria 
geeilt  werden  könne,  als  unhaltbar  zurück.     Da- 
gegen veröffentlichte  Strasser  im  Deoemberfaeft 
1895  der  BL  f.  klin.  Hydroth.  (p.  247)  einen  Auf- 
satz :  „Zur  Hydrotherapie  der  Malaria^^,  in  dem  er 
sich  auf  seine  frühere  Mittheilung  über  denselben 
Gegenstand  berief.    Er  glaubt,  dass  wir  in  ein- 
zelnen Fällen  das  Chinin  nicht  entbehren  können, 
weist  aber  die  Ansicht,  als  hätte  die  Hydrotherapie 
einen  provokatorischen  Einfluss  auf  die  Malaria,  als 
irrig  zurück.  Den  veröffentlichten  272  guten  Beaul- 
taten  stehen  nur  wenige  negative  gegenüber,  in 
denen  die  angewandte  Therapie  sich  überdies  als 
nicht  einwandsfrei  erweisen  liess. 
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Balneologisohe  Beitrftge  aus  der  BkandinRvkohen  Idteratar. 

Mitgetheilt  von  Walter  Berger. 


BiMensäHTihäder  werden  nach  Dr.  A.  Wide 
(BiiB  XIX.  22.  1895)  in  LyseM  auf  chemischem 
Woge  bereitet,  durch  Zumischung  einer  LOsung  von 
Chloroalcium  und  Sesquicarbonat  zum  Badewasser 
ond  späteren  Zusatz  von  Salzs&ure.  Unmittelbar 
nach  der  Mischung,  wenn  die  Eohlensftureentwicke- 
lung  beginnt,  begiebt  sich  der  Kranke  in  das  Bad. 
Es  ist  möglich,  dass  die  Eohlensftureentwickelung 
sdbet  nützlich  wirkt,  aber  das  Eohlensfturebad 
bietet  auch  den  Yortheil,  dass  es  eine  angenehme 
Beizung  der  Haut  und  in  Folge  dessen  ein  behage 
lickes  Wärmegefühl  erzeugt.  Zum  guten  Theile 
scheint  nach  Wide  die  Wirkung  desKohlensäure- 
badee  vielleicht  auf  Suggestion  zu  beruhen,  wenig- 
stens hat  er,  wie  er  angiebt,  mit  eben  so  gutem  Er* 
folge  laue  indifferente  Bäder  bei  Herzkranken  an- 
gewendet 

üeber  den  jEUfer'schen  Apparat  zur  Herstel- 
lung kohlensäurehaltiger  Bäder  berichtete  Alfred 
Levertin  (Hygiea  LYII.  5.  Svenskaläkaresällsk. 
f5rh.  S.  3.  1895),  er  glaubt,  dass  die  kohlensäure- 
haltigen Bäder  eine  Zukunft  in  Skandinavien  haben 
werden.  Im  Anschlüsse  an  Levertin's  Mit- 
theünng  erwähnte  Prof.  Edgren  (a.  a.  0.  S.  7), 
dass  nach  seiner  persönlichen  Erfahrung  der  Ein- 
druck nach  einem  künstlichen  „Nauheimer  Bad" 
genau  derselbe  sei,  den  er  nach  einem  Sprudelbad 
in  Nauheim  selbst  gehabt  habe. 

Die  hauptsächlichsten  Indikationen  für  Moct' 
bäder  finden  sich  nach  Dr.  H.  J.  Vetlesen  (Om 
„Moorbad"  [myrgytjebad]  og  dens  anvendelse. 
Kristiania  1895.  Steenske  bogtr.  8.  14  S.)  bei 
rhenmatiBchen  Processen ;  bei  chronischer  Nephritis 
kommt  namentlich  die  diaphoretische  Wirkung  der 
Moorbäder  zur  Geltung,  ausserdem  wirken  die  Moor- 
bäder günafcig  bei  chronischen  Exsudaten,  Besten 
nach  Entzündungen  und  Infiltraten,  besonders  im 
üntetieib  nach  perityphlitisohen ,  peritonitischen 
und  perimetritischen  Processen;  sehr  günstige 
Wirkung  hat  Y.  bei  Dysmenorrhöe  gesehen ;  auch 
bei  Disposition  zu  Abortus  und  Leukorrhoe  haben 
sie  nach  Y.'s  Erfahrungen  gute  Wirkung. 

Die  in  der  Fabrik  von  Nidarö  bei  Trondhjem 
bereitete  Seetanglauge,  die  nach  C.  Stephansen 
(Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R  X.  7.  S.  516. 
1895)  sich  besonders  gut  zur  Versendung  eignet, 
enthält  nach Sohmelok's  Analyse  in  lOQO  Theilen 
ungeßäir  400  Theile  Salze,  darunter : 


Ghlomatrium  .  .  . 
kohlensaiires  Natron  . 
iKhwefdlsaiires  Natron 
Jodnatiiam  .... 
Sohwefelnatriam  .  . 
schwefligsaures  Natron 


249.9 

103.5 

36.5 

22.4 

13.2 

5.4 


unteiBohwefiigsaures  Natron     3.8 


Die  Muttorlauge  zeichnet  sich  besonders  durch 
ihren  beträchtlichen  Gehalt  an  Jod  und  an  Schwefel-« 
Verbindungen  aus;  es  exiatirt  keine  andere  jod- 
haltige Mutterlauge,  die  Schwefelverbindungen  ent- 
hält und  deshalb  zu  Schwefelbädern  verwendet 
werden  kSnnte.  Die  stark  alkalische  Reaktion  der 
mit  der  Tanglauge  bereiteten  Bäder  macht  sie  be- 
sonders geschickt,  die  die  Haut  bedeckende  Talg- 
schicht zu  15sen  und  dadurch  mehr  vitale  Theile 
der  Haut  den  im  Bade  enthaltenen  Mitteln  zugängig 
zu  machen.  Diese  Bäder  wirken  nach  St  reizend 
auf  die  Hautnerven,  wobei  die  mechanischen  und 
thermischen  Wirkungen  unterstützend  wirken.  Puls 
und  Respiration  werden  langsamer  und  kräftiger, 
der  Stoffwechael  der  Gewebe  wird  energischer. 
Dieser  Effekt  dauert  eine  gewisse  Zeit  nach  dem 
Bade  fort.  Die  Tanglaugenbäder  sind  mit  Yortheil 
angewendet  worden  bei  Scrofulose,  Rhachitis,  chro- 
nischen Entzündungen,  besonders  des  Uterus  und 
seiner  Annexe,  chronischem  Rheumatismus,  Gicht, 
Erkrankimgen  der  Knochen  und  der  Gelenke,  bei 
einzelnen  Hautkrankheiten,  Neurosen  und  Lähmun- 
gen, sowie  bei  Herzkrankheiten. 

Nach  einem  Yerzeichniss  über  die  Frequenz 
schwedischer  Bäder  für  das  Jahr  1895  (Eira  XIX. 
18.  1895)  ist  der  besuchteste  schwedische  Badeort 
das  Seebad  Marstrand  (1910  Kurgäste),  dann  folgt 
das  Eisenbad  Ronneby  (1718),  dann  Lysekil  (1543)» 
Medevi  (1131),  das  Seebad  Strümstad  (1079),  Ram- 
lösa  (1061),  SÖderköping  (1032). 

Bofmeby  besitzt  nach  A.  Friedenreich 
(Ho8p.-Tid.  4.  R.  11.  48.  1894)  verschiedene  J%0»»- 
queUm  von  verschiedener  chemischer  Zusammen- 
setzung: 1)  Die  Abelinquelle,  eine  der  stärksten 
Eisenquellen  Europas,  in  der  sich  das  Eisen  als 
Sulphat  findet  2)  Die  Henscbenquelle,  die  Eisen- 
carbonat  enthält  und  3)dieBerzeliusquelle,  aus  der 
das  im  Handel  vorkommende  kohlensäurehaltige 
Ronneby- Wasser  stammt.  Die  Zusammensetzung 
der  Quellen  zeigt  im  lAufe  der  Jahre  nicht  un- 
bedeutende Schwankungen,  weshalb  eine  stetige 
Gontrole  durch  Analysen  stattfindet  Das  Wasser 
wird  viel  zu  Trinkkuren,  aber  auch  besonders  zu 
Bädern  verwendet  Ausser  den  Eisenbädem  wer- 
den noch  gewöhnliche  Wasserbäder  und  Moorbäder, 
letztere  mit  Massage,  angewendet  Eine  besondere 
Specialität  sind  die  Seife -Massagthäder,  die  von 
Prof.  Bendz  erfunden  worden  sind;  B.  nahm  an, 
dass  das  Wesentlichste  beim  MocHrbad  die  Wärme 
und  die  Bearbeitung  der  Haut  sei,  weshalb  derselbe 
Erfolg  wie  beim  Moor  auch  durch  gründliche  Massage 
der  Haut  mit  warmem,  schäumendem  Seifenwasser 
und  nachfolgender  Abkühlung  in  einem  YoUbade 
mit  Dusche  zu  erreichen  sein  müsse.  Frieden- 
roiQb  Ht  beide  Formen  versucht  und  sich  nach 
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beiden  gleich  wohl  befunden.  Als  Eurobjekte  für 
Bonneby  sind  natürlich  in  erster  Reihe  Anämie  und 
Chlorose,  danach  Neurasthenie  und  Hysterie,  mit 
an&mischen  Zuständen  verbunden  oder  ohne  solche, 
zu  nennen ;  für  letztere  Krankheiten  soll  das  Elima 
sehr  günstig  sein,  namentlich  sollen  die  verhUt- 
nissmässig  sehr  kühlen  Nächte  im  Sommer  den 

Nachtschlaf  begünstigen. 

Deacura  (Program  för  1896)  liegt  westlioh  Tom 
Wettemsee,  nngefilhr  400  Fuss  über  dem  Meere.  Es  be« 
sitzt  mehrere  von  orgaDisohen  Bestandtheilen  freie  J^en- 
queüen,  die  in  Bezug  auf  den  Eisengehalt  dem  Högbnmn 
in  Medevi  am  nächsten  stehen  mid  eine  Temperatur  von 
6—7*  C.  haben.  Ausser  den  Quollen  hat  Djursätra  noch 
alle  der  Neuzeit  entsprechenden  Einrichtungen  einer 
Wasserheilanstalt,  mit  Moorbädern  und  yerschiedenen 
anderen  Bädern,  Heilgymnastik,  Massage,  Elektricität  und 
Hypnotismus.  Ausser  Nervenschwäche,  Bleichsucht, 
Blutannuth,  Schwächezuständen,  Chorea,  LShmungen, 
Neuralgien  und  verschiedenen  anderen  Krankheiten  wer« 
den  auch  an  den  Folgen  des  Alkoholismus  Leidende  auf- 
genommen. 

Das  Bohwaohe  Eüenunuser  von  Eamlöda  in  Schwe- 
den wird  nach  Dr.  A.  Friedenreioh  (Hosp.-Tid.  4  R 
U.  43. 1894)  zur  Trinkkur,  wie  zur  Badekur  verwendet 
Die  am  meisten  in  Anwendung  kommenden  Badeformen 
sind  Schlammbäder  und  Halbbäder  mit  Duschen,  vereint 
mit  Massage;  ausserdem  kommen  Fichtennadelbäder, 
künstliche  Mineralbäder  verschiedener  Art  und  Seebäder 
in  Anwendung,  sowie  Heilgymnastik  xmd  Elektricität 
Unter  den  Kranken  sind  hauptsächlich  vertreten  Neur- 
astheniker,  Hysterische,  Bhexmiatiker  und  Anämische, 
auch  Kr.  mit  chronischer  Bronchitis,  leichten  Herzkrank- 
heiten, Nierenkrankheiten  und  Diabetes,  sowie  organischen 
Nervenkrankheiten  sind  zahlreich  vertreten;  mit  einer 
gewissen  Vorliebe  scheinen  scrofulöse  Kinder  behandelt 
zu  werden.  Das  Bad  ist  nur  3  km  von  Helsingborg, 
10  Min.  von  der  Bahnstation  gelegen.  Zu  grösseren  Aus- 
flügen findet  sich  reichUche  Gelegenheit,  dagegen  ist  nach 
Fr.  an  guten  Spaziergängen  ausserhalb  des  Parkes,  der 
gross  und  schön  ist,  Mangel.  Das  Bad,  das  früher  sich 
einer  grossen  Frequenz  erfreute,  war  eine  Zeit  lang  etwas 
ausser  Gebrauch  gekommen,  hat  sich  aber,  namentlich  in 
den  letzten  Jahren,  wieder  bedeutend  gehoben. 

Die  Brunnenr  und  WasaerheäanataU  Säira, 
1^/4  Meile  von  Sala  in  Schweden  (Sätra  Brunn  och 
Eallvättenkur.  üpsala  1895.  Almqvist  och  Wik- 
seU's  Boktr.  Aktiebol.  16.  19  s.)  liegt  rings  von 
Wald  umgeben  mitten  in  Parkanlagen  mit  sonnigen 
Basenplätzen,  in  Stille  undBuha  Die  Wohnungen 
sind  zerstreut,  zum  Theil  dicht  am  Walda  Es 
finden  sich  5  eisenhaUige  Quellen,  die  mit  einer 
Temperatur  von  ungefähr  -|-  6<^  0.  zu  Tage  treten 
und  zum  Trinken  und  Baden  Verwendung  finden. 
Ausserdem  sind  alle  Einrichtungen  zurKaltwasser* 
kur  vorhanden,  verschiedene  andere  Badeformen 
(Moorbäder,  Eiefernadelbaderu.s.w.),  Dampfbäder, 
G3nnnastik,  Massage,  Elektricität  Ausser  ver- 
schiedenen anderen  eignet  sich  die  Anstalt  beson- 
ders zur  Behandlung  solcher  £r.,  die  an  körper- 
licher oder  psychischer  Ueberanstrengung,  Schlaf- 
losigkeit, Nervenschwäche,  Hysterie,  Neuralgien 
und  organischen  Nervenkrankheiten  leiden.  Der 
Oberarzt  Prof.  S.  K  Henschen  aus  üpsala  be- 
handelt speciell  Nervenkrankheiten.  Die  Anstalt 
ist  vom  7.  Juni  bis  7.  August  geOfiiiei 

St.  Otafsqueüe,  Kuranstalt  und  Saiiatorium  (Pror 


spekt  f.  1896),  ist  von  Christiania  aus  in  3^/f  Std. 
mittels  der  Eisenbahn  zu  erreichen  (Eisenbahn- 
station Vikesond).  Es  liegt  200  Meter  über  dem 
Meere,  in  vorzüglicher  Lage  und  hat  gute,  trockene, 
luftige  Wohnungen.  Die  Eurzeit  dauert  vom  1 .  Juni 
bis  31.  August»  Ausser  der  dem  Bade  eigenen 
wohlbekannten  Eismquelle  (0.421:10000  Eisen- 
axydul)irerden  auch  fremdeMineralwässer,  Molken-, 
Milch-  und  Eefirkuren  angewendet  Unter  den  ver- 
schiedenartigen Bädern  sind  die  durch  Leitung  aus 
der  Quelle  gespeisten  Stahlbäder  hervorzuheben, 
iB^ie  auch  Fiohtennadel-  und  Wachholderbäder  und 
Moorbäder  (durch  Zusatz  von  Eisenmoor  bereitet^ 
sowie  lokale  Anwendung  des  Moors  (Umschläge, 
Injektionen).  Zu  den  Kurmitteln  gehören  ausser- 
dem noch  Elektricität,  Massage,  Inhalationen  und 
pneumatische  Behandlung.  Die  zur  Behandlung 
kommenden  Krankheiten  sind  anämische  Zustände 
und  Chlorose,  nervöse  Zustände  (Neuralgien  und 
Neurosen),  Entkräftung,  Reconvalescenz,  Erkran- 
kungen der  Luftwege  (Katarrh,  Bronchitis,  Ver- 
dichtungen nach  Lungenentzündung  undPleuriti8)| 
beginnende  Lungentuberkulose  oder  beginnende 
Tuberkulose  der  Luftwege  (Pat.  mit  vorgeschrittener 
Krankheit  finden  keine  Aufnahme),  katarrhalische 
und  rheumatische  Disposition,  chronische  Rheuma- 
tismen, Menstruationsanomalien  und  chronische 
Entzündungszustände  der  weiblichen  Beckenorgana 
Epileptiker  und  bettlägerige  Kranke  werden  in  der 
Begel  nicht  aufgenommen. 

Die  Kmrmittel  des  mit  einem  Sanatorium  verbun- 
denen Mineralbades  Eidavold^  von  Christiania  aus  mit 
der  Eisenbahn  in  ungefähr  2  Stunden  zu  erreichen,  be- 
stehen (Prospekt  von  1895)  aus  Trinkkuren  an  der  dort 
befindlichen  EisenqueUe^  Mineralbädem ,  Moorbädern, 
Fichtennadelbädern,  verschiedenen  anderen  Bädern  und 
dem  ganzen  Apparat  der  Hydrotherapie.  Schwindsüch- 
tige werden  nicht  aufgenommen. 

Laurvik  besitzt  eine  SchwefelqueUe  und  eine 
Eisenquelle  (Bad  og  Kuranstalt  Larvik.  Fuldstftndig 
Bedegjörelse  for  Kurmidier,  deres  Anvendning  og 
Virkning;  af  Dr. LG. Holm  og  C. Stephansen. 
Kristiania  1895.  Tiykt  hos  W.  G.  Fabritius  og 
Sönner.  8.  27  S.).  Die  absolut  reine  Schwefel- 
quelle enthält  in  10000  g  12.5  ccm8chwefelwa88a> 
Stoff  und  610  com  Kohlens&ure,  sie  besitzt  eine 
Temperatur  von  8.9*  C.  und  wird  sowohl  zum 
Trinken,  als  auch  zum  Chirgeln,  zu  Inhalationen 
und  Bfidem  angewendet  gegen  chronisch-rheuma- 
tische Erkrankungen,  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh, 
Hautkrankheiten  und  Drüsenkrankheiten.  —  Die 
Eisenquelle,  eine  reine  Stahlquelle,  enthält  in 
10000  g  0.669  g  Eisenbicarbonat  und  ist,  wie  die 
Schwefelquelle  von  atmosphärischen  Einwirkungen 
absolut  unabhängig.  Sie  wird  wesentlich  in  Ver- 
bindung mit  hydriatischer  Behandlung  angewendet 
gßgen  Blutmangel  und  nervöse  Schwäche.  —  Dar 
aus  dem  Meere  gewonnene  Schlamm  ist  ausser- 
ordentlich reich  an  organischen  Bestandtheilen  und 
löslichen  Salzen ;  er  enthält  nach  der  Analyse  von 
Schmel9]^iAlQ0  Theilen  21.00  lösliche  Stoffe^ 
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14.54  organische  Stoffe  und  Wasser  und  63.55  un- 
IMiohe  Stoffe.  Er  wird  als  Zusatz  zu  den  Schwef el- 
bftdem  angewendet,  wie  auch  als  Uassagemittel 
und  zu  lokalen  Umschlägen  bei  Gicht,  Bheumatis- 
mus  und  Residuen  nach  chronischen  Entzündungen, 
besonders  wirksam  zeigt  er  sich  gegen  chronische 
Entzündungsprodukte  in  Oelenken,  Bauchfell  und 
Brustfell.  —  Das  Seewasser,  das  aus  dem  Fjord  zu 
der  160  Fuss  höher  Uzenden  Anstalt  aufgepumpt 
wird,  hat  einen  Salzgehalt  von  26— 27^/oo.  Eine 
Spedalität  von  Laurvig  sind  die  Jod  -  Soolbftder 
(Tanglaugenbäder)  und  die  Warmluft-lffoor-Massage- 
häder.  Ausserdem  werden  Sohwefelmoorbäder, 
Kohlensäurehäder,  verschiedene  andere  Badeformen, 
Ifanätenkuren  (Jahrbb.  CLXXVUI.  p.  108),  Heü- 
gymnastik  in  verschiedener  Form  (medico-mechan. 
Institut),  Hassage,  Elektrotherapie,  Inhalationen, 
Pneumatotherapie  und  Diätkuren  angewendet 

Das  Schwefelbad  und  Sedbad  Sandefjord  liegt 
im  südlidien  Norwegen  am  innersten  Ende  eines 
etwa  10  km  langen,  nach  Süden  offenen  Fjords,  der 
in  das  Eattegat  mündet,  durch  Höhenzüge  vor 
kalten  Nordwest-,  Nord-  und  Nordostwinden  ge- 
schützt. Mit  der  Eisenbahn  ist  es  von  Ghristiania 
aus  in  4 — 5  Stunden,  von  Laurvik  und  Horten  in 
1 — 1  Vi  Stunden  zu  erreichen;  an  den  beiden  letzt- 
genannten Orten  legen  die  dänischen  Dampfschiffe 
an.  SandeQord  besitzt  ausser  einer  bekannten 
Schwefelquelle  noch  eine  Eochsalzquelle  und  eine 
Eisenquelle.  Das  Sohwefekoasser  gehört  nach  Dr. 
E.  Poulsson  (SandeQords  svovl-og  söbad  i 
1891—1894.  Kristiania  1895.  Steenske  Bogtryk- 
keri.  8.  23  S.)  zu  den  salinischen  Schwefelwasser- 
stoffwfissem  und  enthält  über  l^t^/o  Salze,  wesent- 
lich Ghlornatrium ,  in  1000  ccm  zwischen  34.25 
und  37.89  ccm  Schwefelwasserstoff  und  496.37  com 
freie  Kohlensäure;  es  gehört  demnach  zu  den  stärk- 
sten bisher  bekannten  Schwefelwässern.  Die  grosse 
Salzmenge  bedingt  eine  abführende  Wirkung.  Die 
alaunhaltige  JEHsmqueUe  enthält  in  1000  Theilen 
0.2442  schwefelsaures  Eisenoxydul  und  1.0542 
schwefelsaures  Eisenoxyd,  die £oe%^%^ti6^  3.9066 
Ghlornatrium.  Der  stark  schwefelhaltige  See- 
schlamm wird  täglich  frisch  aus  dem  Fjord  ent- 
nommen, er  enthält  nach  Poulsson  14.33 — 
16.14^/o  organische  Bestandtheile,  in  1  kg  feuch- 
tem Moor  sind  67  ccm  Schwefelwasserstoff  ent- 
halten. Er  wird  theils  als  Zusatz  zu  Schwefel- 
bädern, theils  mit  Seewasser  gemischt,  zu  Moor- 
hSdem,  Einreibungen,  Massage  und  lokalen  Dm- 
schlftgen  benutzt  Das  Seewasser  enthält  durch- 
schnittlich 3^0  Salze.  Die  vielfältigen  natürlichen 
Bülfsnüttel  haben  zu  einem  umfassenden  Eur- 
apparat  geführt  An  Bädern  giebt  es  warme  Bäder 
(Schwefelbäder,  Schwefelmoorbäder,  Seetangbäder, 
Tanglaugenbäder,  Fichtennadelbäder),  kalte  See- 
bäder (Mitteltemperatnr  des  Wassers  17 — 2V  C), 
Hoormassagebäder,  Seewasser-Eohlensäure-Bäder, 
Schlammbäder.  Ausserdem  giebt  es  noch  elek- 
Behandlung)  elektrische  Bäder,  Massage 


und  Gymnastik,  „Manätenkuren'S  Inhalationen  und 
Trinkkuren  mit  einheimischen  xmd  fremden  Mineral* 
wässern.  Die  wichtigsten  Krankheitsgruppen,  die 
in  SandeiQord  behandelt  werden,  sind  folgende: 
Chronischer  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus, 
Gicht  (Podagra),  Krankheiten  des  Nervensystems 
(Neurasthenie,  Hysterie,  Neuralgien,  Lähmungen, 
Rückenmarkskrankheiten),  Sorofalose,  Hautkrank- 
heiten, Nachkrankheiten  der  Syphilis,  chronische 
Obstruktion,  Residuen  nach  Blinddarmentzündun- 
gen, ünterleibsplethora,  Leberkrankheiten,  Stein- 
krankheiten, ünterleibskrankheiten  bei  Frauen, 
Anämien  und  Chlorose,  chronische  Herzkrankheiten 
(kohlensäurehaltige  Seewasserbäder),  Schleimhaut- 
katarrhe. 

Mareirand,  eine  ziemlich  frei  im  Meere,  nördlich 
von  Göteborg  liegende  InBel  kann  man  nach  A.  Frie- 
denreioh  (fiosp.-Tid.  4  B.  IL  47.  1894)  wohl  das 
eleganteste  und  besachteste  Seebad  Schwedens  nennen, 
wenn  ihm  auch  seit  einigen  Jahren  in  LyjBekil  eine  ge- 
fiUirliche  Concorrenz  erwachsen  ist.  Das  KUma  ist  der 
Lage  der  Insel  nach  reines  Seekhma  mit  geringen  Tem- 
peratorwechseln,  der  Winter  ist  anaserordentlich  mild, 
die  Sommerwärme  nie  drückend,  die  täglichen  Temperatar- 
schwankon^n  sind  gering ;  die  Luft  ist  feucht,  soll  aber 
zur  Nebelbüdung  nicht  geneigt  sein.  Ausser  der  See- 
badeanstalt giebt  es  noch  ein  grosses,  gut  eingerichtetes 
Warmbadehaus;  das  Seebad  besteht  aus  einem  grossen, 
von  allen  Seiten  geschlossenen  Bassin.  Ausser  den  See- 
bädern werden  Schlammbäder  (mit  vom  Meeresgründe 
entnommenem  Schlamm)  und  Fichtennadelbäder  viel 
gebrancht. 

In  Ijysekü  sind  nach  A.  W i d  e  (EiraXIX.  21. 1895) 
die  am  meisten  zurVerwendong  kommenden  Badeformen 
ausser  den  Seebädern  Vollbäder,  oder  Wannenbäder, 
Schlammbäder,  Tannenzapfenbäder,  Ereuznacher  Bäder, 
Nanheimer  Bäder,  trockne  und  feuchte  Warmlnftbäder, 
Halbbäder,  Sitzbäder,  unterstützt  von  der  kräftigen  Luft. 

Das  Bad  und  Küsteneanatoriwm  Hankö  liegt  (nach 
dem  Prospekt)  auf  der  Insel  gleichen  Namens  in  der  Mün- 
dung des  Ghristianiaigords ,  die  mit  dichtem  Nadelwald 
bedeckt  ist  Ausser  Seebädern,  Schlammbädern,  ver- 
schiedenen Formen  von  warmen  Bädern,  werden  fremde 
Mineralwässer  verabreicht  Es  findet  sich  ^nstige  Ge- 
legenheit zu  Terrainkuren;  ausserdem  sindEmrichtongen 
für  Massage  und  dektrisohe  Behandlung  vorhanden. 

y.  Schepelern  (Ky sthcspitalet  paa  Befsnäs. 
19.  Aarsberetning  for  Aaret  1894.  Fölgeblad  til 
ügeekr.  f.  Lager  5.  R.  II.  27.  1896)  bespricht  mit 
grosser  Ausführlichkeit  die  Einrichtungen  und  die 
wirthschaftlichen  Verhältnisse  des  Hospitals  zu 
Sefsnäs  und  theilt  die  im  J.  1 894  gewonnenen  Resul- 
tate mit,  die  im  Ganzen  gut  waren.  Ausser  Tuber- 
kulose und  Scrofolose  kamen  noch  verschiedene 
andere  Krankheiten  (Rhachitis,  syphilitische  Leiden 
u.  s.  w.)  zur  Behandlung,  sowie  Diphtherie,  Schar- 
lach, Erysipel  und  andere  Infektionskrankheiten 
(fOr  die  besondere  Stationen  vorhanden  sind). 

Ueber  das  Küstmhospiial  in  Skraaiüig  hielt 
Sinding-Larsen  (Tidsskr.fordennorskeLSge- 
fören.  S.393.  1893.  — Nord.  med.  ark.  N.F.IV.  1. 
Nr.  4.  S.  40.  1894)  auf  der  6.  norweg.  Aerzt6- 
versammlung  einen  Vortrag,  in  dem  er  sich  nach 
Abstattung  des  den  Zeitraum  von  4  Jahren  um- 
fassenden statistischen  Berichts  über  die  Behandn 
hmg  der  Scrofutöem  in  Küeknhospüäkm  im  AU« 
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gemeinen  verbreitete.  Das  Eüstenhospital  soll 
nioht  ein  Sanatorium  für  Beoonvalesoenten  od&r 
leicht  ^krankte  ScrofolGse  sein,  sondern  die  Be- 
handlung aller,  aucli  der  schwersten  Falle  von 
Scrofulose*  übernehmen  und  für  ohirurgisohe, 
hydriatische  und  orthopSdische  Behandlung  ein-* 
gerichtet  sein.  Die  Behandlung  soll  zwar  vor- 
wiegend conservativ,  unter  umständen  aber  auch 
eingreifender  sein.  Da  die  oonservative  Behand- 
lung eine  lange  Dauer  beansprucht  und  es  wün- 
sohenswerth  ist,  die  Kranken  bis  zur  vollendeten 
Kur  zu  behalten,  sollen  die  Kurkosten  so  gering 
wie  möglich  sein.  Im  Hospital  von  Skraavig  be- 
tragen sie  täglich  1  Krone  (1  Mk.  12  Ff.). 

J.  0.  Oerner  (Ugeskr.  f.  Läger  5.  R.  L  49« 
1894)  erstattete  Bericht  über  den  Aufenthalt 
scrofidöser  Kinder  in  Snogebäk  im  J.  1894.  Von 
den  82  Kindern,  die  vom  Kopenhagener  Magistrat 
in  die  Anstalt  geschickt  worden  waren,  waren 
74  scrofulös,  8  Beconvalesoenten  nach  anderen 
Krankheiten.  Das  Baden  begann  Ende  Juni  und 
wurde  bis  über  die  Mitte  des  Septembers  hinaus 
fortgesetzt  Die  Besultate  waren  befriedigend: 
die  Kinder  nahmen  im  Durchschnitt  um  5.02  Pfund 
oder  10.6^/o  ihres  Körpergewichts  zu.  Bei  über 
9  Jahren  alten  Kindern  betrug  die  Gewichts- 
zunahme im  Durchschnitt  11.56<>/0  (11.94<>/o  bei 
8croful5sen,  11.13%  bei  Reconvalescenten),  bei 
unter  9  Jahren  alten  Kindern  9.41%  (9.92%  bei 
Bcrofulösen,  8.92%  bei  Reconvalescenten). 

Im  J.  1895  (Ugeskr.  f.  Läger  5.R  H.  51. 1895) 
konnte  bis  zum  20.  September  gebadet  werden. 
Es  waren  87  Kinder  zur  Kur  geschickt,  von  denen 
79  an  Scrofulose  litten.  Die  Oewichtsverbältnisse 
gestalteten  sich  ganz  besonders  günstig.  Die  Ge- 
wichtszunahme betrug  im  Durchschnitt  12.69*/<h 
bei  über  9  J.  alten  Kindern  14.17%  (12.360/o  bei 
scrofulösen,  15.57^/o  ^^  Reconvalescenten),  bei 
unter  9  J.  alten  Kindern  10.83%  (11.16%  bei 
8croful5sen,  10.48%  bei  Reconvalescenten). 

Mösseberg,  die  bekannteste  WasserheüansiaU 
Schwedens  wird  nach  Dr.  A.  Friedenreich 
(Hosp.-Tid.  4.  R.  n.  45.  1894)  viel  von  Tuber- 
kulösen aufgesucht,  weil  sich  die  klimatisohen  Ver- 
hältnisse gut  für  dieses  Leiden  eignen  und  der 
Oberarzt  Dr.  Torstenson  sich  in  der  Behand- 
lung dieses  Leidens  eines  besonderen  Rufes  erfreut 
Der  Zusammenfluss  so  vieler  Tuberkulöser  scheint 
nach  Fr.  andere  Fat  abgeschreckt  zu  haben,  so 
dass  die  früher  sehr  bedeutende  Frequenz  seit 
einigen  Jahren  etwas  abgenommen  hat  In  Zu- 
kunft sollen  Tuberkulöse  nicht  mehr  Aufnahme 
finden,  sondern  für  sie  soll  in  der  Nähe  eine  Spe- 
cialanstalt unter  Dr.  Torstenson's  Leitung  er- 
richtet werden.  Ausser  den  verschiedensten  Bade- 
einrichtungen besteht  als  Specialität  eine  vollstän- 
dige Badeanstalt  für  Kinder,  in  der  alle  Badeein- 
richtungen, wie  sie  für  Erwachsene  vorhanden  sind, 
in  verjüngtem  Maassstabe,  einfacher  ausgestattet, 
»ber  sehr  praktisch,  sich  vorfinden.    Ausserdem 


bestehen  auch  Einrichtungen  für  die  Kneipp-Kur. 
Eine  andere  von  Dr.  Torstenson  cultivirte Spe- 
cialität ist  die  Behandlung  des  Asthma  durok  Be* 
handlungvon  der  Nasenhöhle  aus.  Mösseberg  liegt 
%km  von  der  Station  Falköping  der  Stookholm- 
Göteborger  Bahn. 

Die  WeuserheüanstaU  Sköfde  liegt  an  derselben 
Bahn,  unmittelbar  an  der  Stadt  Sköfde,  die  Station  dieser 
Bahn  ist.  Die  Anstalt  liegt  in  einem  grossen,  znr  Stadt 
gehörenden  Park,  sie  ist  gross  imd  gut  eingerichtet 
Am  meisten  Anwendung  finden  nach  Friedenreich 
(a.  a.  0.  46)  Moorbäder  und  Fichtennadelbäder,  über- 
wiegend sind  Gichtkranke  und  Neurastheniker  vertreten. 

Ziemlich  neu  ist  nach  Friedenreioh  (a.  a.  0.  47) 
die  Wasserheilanstalt  Ejo  an  der  Westküste  desWettem- 
sees.  Die  Badeanstalt  ist  nach  dem  Muster  von  Mosso- 
berg  angelegt,  besonders  werden  Moorbäder  gepfiei^ 
wozu  das  Moor  vonMosserud  beiLoka  verschrieben  winL 

Die  WasserkeikmsUUi  Orefsen  liegt  (Prospekt  für 
1B95)  5  km  nördlich  von  Ghiistiania,  170  m  u.  d.  M^ 
gegen  nördliche  Winde  durch  einen  Höhenzug  geschützt, 
mit  schöner  Aussicht  auf  den  ChristianiaQord.  Die  zu 
den  kalten  Bädern  benutzten  Quellen  treten  mit  einer 
Temperatur  von  etwa  5^  R  zu  Tage.  Ausser  den  zur 
Kaltwasserkur  nöthigen  Apparaten  werden  noch  Elektci- 
cität,  Heilgymnastik,  Massage  und  Trinken  von  Mineral- 
wSssem  angewendet 

Oberarzt  Fr.  £.  Klee  (Ugeskr. f. Läger  5. R.  m.  19. 
1896)  hat  in  der  WasserkeilanstaU  SiikAorg  im  J.  1895 
drei  Diabetiker  ausser  mit  der  gebräuchlichen  Di&t  mit 
Hydrotherapie  behandelt.  Er  wandte  Fiektermadelbäder 
(mit  einem  Dekokt  aus  Nadeln  und  kleinen  Zweigen  von 
Fichten,  Kiefern  und  Wachholderbeeren  bereitet)  mit 
nachfolgender  Cirkeldusche  an.  Im  1.  Falle  war  es 
schwer  zu  entscheiden,  welche  Bedeutung  die  Bäder- 
behandlung auf  die  Besserung  des  Leidens  ausübte,  in 
den  beiden  anderen  Fällen  aber  spielte  die  Baderbehand- 
lung offenbar  eine  grosse  Bolle.  Die  Fichtennadelbfider 
benutzte  K.  ihrer  stark  hautreizenden  Figenschaft  wegen. 

Das  Hoehgebirgsklima  mit  Rücksicht  auf  Satuh 
torim  für  Brustkranke  bespricht  Sophus  Bang 
(ugeskr.  f.  Lager  5.  B.  L  22.  1894)  nnter  Zu- 
grundelegung seiner  Reisestudien  in  Daves.  Die 
wirksamen  Faktoren  sind  nach  ihm  die  starke  In- 
solation und  die  verhfiltnissmftssig  bedeutende 
Länge  des  Sonnentags,  die  Reinheit  und  Trocken- 
heit der  Luft.  Ausserdem  bespricht  B.  die  Indika- 
tionen und  Contraindikationen  eingehend. 

Für  die  Brrichtang  eines  Sanatorium  für  Brugia 
kranke  inDänemark  tritt  Gh.  Saugman  (Ugeskr. 
f.  Läger  5.  R.  L  47.  1894)  ein.  Nach  persönlicher 
Erfahrung  empfiehlt  er  geschlossene  Anstalten  und 
meint,  dass  die  meteorologischen  und  klimatischen 
Bedingungen  für  ein  solches  Sanatorium  sich  in 
Dänemark  wohl  finden  lassen.  Waldbewachsene, 
hügelige  Eüstengegenden  eignen  sich  dazu  beson* 
ders.  Er  schlägt  eine  Reihe  derartiger  Q^genden 
in  Dänemark  vor.  Suren  Hansen,  Fr.  Lüts- 
hOf  (a.a.O.  50.  61;  vgL  auch  a.  a.  0.  IL  6. 1895X 
Y.  Schepelern  (5.  R  IL  1.  8.  1896),  A.  C. 
Juell(2),  Fr.  Pontoppidan  (3X  Christian 
Geill  (5)  sind  im  Wesentlichen  mit  ihm  einver- 
standen, nur  über  die  Wahl  des  Ortes  und  den  Hodus, 
wonach  ein  derartiges  unternehmen  in  das  Werk  ge» 
setzt  werden  soll,  herrschen  verschiedene  Ansichten. 

Das  Bochgebirgseanaiorium  in  Qausdal^  786  Ja 


T.  Baumgarten  n.  Boloff ,  Jahre6l)oricht  —  Eobert,  LehrbuclL 
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4.  4.  M.  auf  einem  Bergplateau  dicht  an  derBaum- 
grense  gelegen,  ist  geOffhet  vom  10.  Juni  bis 
31.  August  Naoh  F  r.  S  t  a  b  e  1 1  (HCjQelds-Sana- 
toriet  i  Qausdal,  Prospektus  for  1896,  samt  LUge- 
beretning  for  Sisonen  1895)  ist  es  gegen  Norden 
^urch  einen  341  m  über  das  Plateau  (Meereshöhe 
1126  m)   reichenden  HOheneug  geschfitst.     Die 


Krankheiten,  gegen  die  sich  der  Aufenthalt  be- 
sonders günstig  erwiesen  hat,  sind  Schiräohe- 
zust&nde  des  Nervensystems;  Neurasthenie;  Erank- 
heiteii  der  Blutbereitung ;  chronische  Krankheiten 
der  Brust-  und  Y erdauungsorgane ;  allgemeine 
SchwflohezustSnde ,  Beconvalesoenz.  Für  Tuber- 
kulöse passt  das  Sanatorium  nicht 


C.  Bttcheranzeigen. 


1.  JalurMb^riiOit  über  die  FortadMtte  in 
der  Uliffe  rem.  den  patliogenen  Mikro« 
OKSaniamen  n.  a.  w«;  von  F.  ▼.  Baum- 
garten und  F.  Boloff.  9.  Jahrg.  1893. 
2.  Abth.  Braunschweig  1896.  Harald  Bruhn. 
Ot.  8.  XI  S.  u.  S.  305— 855     (13  Mk.) 

In  der  2.  Abtheilung  des  v.  B.'schen  Jahres- 
berichtes von  1893,  deren  Herausgabe  durch  ver- 
schiedene Umstände  leider  sehr  verzOgert  wurde, 
nnd  zun&chst  die  pathogenen  Badllenarten  zu 
Ende  besprochen.  Die  Arbeiten  über  Cholera  asia- 
tica  haben  wieder  eine  sehr  ausführliche  Be- 
sprechung gefunden ;  ebenso  sind  die  zahlreichen 
über  Protozoen-Befunde  bei  Terschiedenen  Krank- 
heiten des  Menschen  und  der  Thiere,  namentlich 
bei  Geschwülsten  erschienenen  Arbeiten  sehr  ein- 
gehend referirt  DenSchluss  des  Jahrganges  bildet 
das  Ton  v.  B.  selbst  auf  das  Sorgfältigste  aus- 
gearbeitete Beferat  über  den  Tuberkelbadllus ;  es 
umftisst  auch  in  diesem  Jahrgange  nicht  weniger 
als  144  Specialarbeiten. 

ISb  wftre  überflüssig,  den  y.  B.'8chen  Jahres- 
bericht den  Aerzten  und  Fachgenossen  noch  be- 
sonders zu  empfehlen.  Durch  seine  ausserordent- 
liche üebersichtlichkeit,  seine  erschöpfende  YoU- 
stft&digkeit  und  durch  die  sorgfältige  und  kritische 
Ausarbeitung  der  Beferate  ist  der  Jahresbericht 
fitaigst  ein  unentbehrlidiesWerk  für  Alle  geworden, 
die  sich  mit  dem  Studium  der  pathogenen  Mikro- 
organismen beschäftigen. 

An  der  Bedaktion  des  bisher  von  P.  v. B au m  - 
garten  allein  herausgegebenen  Jahresberichtes 
wird  künftighin  nodi  F.  Boloff,  ein  Schüler 
T.  Baumgarten's,  sich  betheiligen,  was  bereits 
auf  dem  Titelblatt  dieses  Jahrganges  zum  Aus- 
druck gelangt  ist  Hauser  (Erlangen). 

2.  Itetarbnoh  der  Pharmakotherapie;  ron 

Frol  Dr.  Budolf  Kobert  [Bibliothek  des 
Antes.]  L  Hälfte.  Stuttgart  1896.  Ford. 
Enke.  Qr.  8.  330  S.  (7  Mk.) 

Das  in  semer  ersten  HfiUte  vorliegende  neue 
Lehrbudi  der  Arzneimittellehre,  oder  wie  es  K.  zu 
beseiohBen  yorzieht,  der  „Pharmakotherapie",  unter«- 


scheidet  sich  von  d^d  bisher  vorhandenen  Werken 
dieser  Art  nicht  unwesentlich  durch  die  Ghrappi- 
rung  und  Behandlung  des  Stoffes. 

Im  o^emeinanTheilewird  zun&chst  der  Unter- 
schied zwischen  Heilung  und  Behandlung  dar- 
gelegt Sodann  werden  die  verschiedenen  Arten 
der  Behandlung  (suggestive,  diätetische,  physika- 
lisch-mechanische und  arzneiliche  Methoden)  be- 
sprochen, wobei  sogar  dem  SonnenAtherstrahl- 
apparat  von  KorwkeU  und  JTu&ne'.gReibesitzbädem 
die  Ehre  der  Erw&hnung  zu  Theil  wird.  Sehr 
willkommen  ist  eine  recht  klare  Auseinander- 
setzung über  die  Homöopathie,  v<m  der  xmsere 
meiste  Aerzte  in  der  Begel  weniger  wissen,  als 
es  für  ihr  Ansehen  zutiflglich  ist  Auf  eine  kurze 
Geschichte  der  Arzneimittel  folgt  dann  die  Be- 
sprechung der  Wirkungsweise,  Applikation  und  des 
physiologisch-chemischen  Verhaltens  der  Arznei- 
stoffe.  Die  folgenden  Abschnitte  beschäftigen  sich 
mit  den  Apotheken  und  Pharmakopoen,  der  Ein- 
theiluDg  der  Mittel  (zu  den  bisher  üblichen  3  Klassen 
von  Drogen  aus  demThier-,  Pflanzen-  und  Mineral- 
reich kommen  als  4.  die  bakteriellen  Stoffe  hinzu). 
Den  Schluss  des  allgemeinen  Theiles  bildet  eine 
Anleitung  zur  Untersuchung  der  Wirkung  von 
ArzneistofFen  und  eine  Zusammenfassung  dessen, 
was  der  Arzt  berücksichtigen  muss,  um  der  Wir- 
kung seiner  Mittel  sicher  zu  sein. 

Der  specieUe  Theil  behandelt  die  Arzneimittel 
in  3  Abschnitten,  deren  erster  die  Mittel  ohne 
eigentliche  pharmakologische  Wirkung:  die  mecha- 
nisch wirkenden  Stoffe,  die  Vehikel,  Corrigentien 
und  Nutrientien  enthält  Darauf  folgen  die  Stoffe, 
deren  Wirkung  nicht  an  ein  bestimmtes  Organ 
gebunden  ist :  die  Tonica,  Caustica,  Styptica,  Anti- 
dota,  Antiphlogistica,  die  antimikrobischen,  anti- 
luetischen  und  antidyskratischen  MitteL  Von  den 
Mitteln  des  3.  Abschnittes  (solche,  deren  Wirkung 
an  ein  bestimmtes  Organ  oder  Organsystem  ge- 
bunden ist)  enthält  die  vorliegende  Abtheilung  die 
auf  Knochen,  Blut,  Qefässsystem  und  Herz  wirken- 
den Stoffe,  die  Anregungsmittel  der  Oehimthätig- 
keit,  die  Diuretica  und  die  Hautmittel.  Für  jede 
einzelne  ^sse  von  Mitteln  werden  die  Art  und 
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sedativ  zu  wirken.  Er  beginnt  mit  warmen  Duschen 
und  geht  hmgsam  zu  eingreifenderen  Frooeduren 
über.  Ist  eine  Psychose  im  Anzüge,  so  wird  man 
vor  allen  Dingen  den  Kranken  seinen  häuslichen 
Verhältnissen  entziehen ;  über  die  Art  der  hydro- 
pathischen Behandlung  sagt  B.  nichts,  üeberhaupt 
ist  die  ganze  Darstellung  sehr  schematisirt  und  es 
ist  aus  ihr  nichts  zu  lernen,  als  dass  wir  bei  Neur- 
asthenikem  die  mit  Vorsicht  angewendete  Hydro- 
therapie gut  gebrauchen  können.  Der  Halbbäder, 
Einpackungen  und  vieler  anderer  Proceduren  ist 
mit  keinem  Worte  Erwähnung  gethan. 

2)  Gilles  de  la  Tourette,  De  PhydrothSrO' 
pie  dam  h  iraitemeni  de  VhyeUrie.  (Arch.  g6n, 
d'Hydrolog.  1.  1896.) 

In  einer  im  Hdpital  Cochin  gehaltenen  Vor- 
lesung betonte  Vf.  den  Werth  der  Hydrotherapie 
bei  hysterischen  Erkrankungen.  Das  Hauptgewicht 
legt  er  auf  die  Anwendung  der  kurzen  kalten 
Dusche,  die  nur  dann  applicirt  werden  soll,  wenn 
vorher  für  eine  genügende  Wärmestauung  gesorgt 
ist  Die  Dusche  soll  nutzbringend  sein  bei  An- 
ästhesie, Paralyse  und  Gontraktur.  Bleibt  die  ge- 
wünschte Reaktion  aus,  dann  bedient  sich  Vf.  der 
schottischen  Dusche.  Folgen  auf  die  Applikation 
Angstgefühle  oder  Kopfschmerzen,  dann  sind  kalte 
Umschläge  auf  Kopf  und  Brust  indidrt.  Für  die 
Behandlung  der  Hysterie  im  Hause  sind  mehr  die 
feuchtwarmen  Einpackungen  geeignet. 

J.  B.  Cathomas,  üeber  dm  Werth  der  Hydro- 
therapie  bei  Lungenhiberkulose,  (BL  f.  klin.  Hydro- 
ther.  1.  1896.) 

Schon  vor  Jahren  hat  Winternitz  in  seiner 
„Pathologie  und  Hydrotherapie  der  Lungenphthise" 
darauf  hingewiesen,  dass  bei  diesem  Leiden  viel- 
fach hydriatische  Proceduren  nützlich  sind.  G.  hat 
die  Vorschläge  vonWinternitz  nachgeprüft  und 
ist  mit  dem  Ergebnisse  durchaus  zufrieden.  Durch 
Abwaschungen,  Abreibungen,  Regenbäder,  ab- 
geschreckte Vollbäder  und  vor  Allem  durch  die  be- 
kannten Kreuzbinden  erreichte  er  Gewichtzunahme 
bis  zu  15  kg,  Steigerung  des  Hämoglobingehaltes 
von  60 — 98<>/o,  Kräftigung  der  Herzthätigkeit  und 
Vertiefung  der  Athmung.  Der  quälende  Husten 
liess  nach,  die  abendlichen  Fiebersteigerungen  ver- 
loren sich  und  der  Durchfall  h(5rte  auf.  Wenn 
auch  ein  grosser  Theil  der  Erfolge  auf  die  klima- 
tischen Verhältnisse  des  Tenigerbades,  woC.  prak- 
ticirt,  zurückzuführen  ist,  so  lässt  sich  doch  der 
Einfluss  der  Hydrotherapie  nicht  leugnen.  Bei 
ihrer  zweifellosen  Unschädlichkeit  und  bei  der 
Machtlosigkeit,  mit  der  wir  einem  Theile  der  Sym- 
ptome gegenüberstehen  (namentlich  den  Durch- 
fällen), ist  das  hydriatische  Regime  zu  empfehlen. 

W.  Winternitz,  Die  Hydrotherapie  der 
Lungenphikise,  (Vortrag,  gehalten  auf  dem  XVH 
Balneologencongress  zu  Berlin  März  1896.  ^) 


1)  Für  die  üeberlassung  eines  Bürstenabzuges  9|igt 
Be{.  dem  Autor  besten  Dank, 


Nach  einer  von  W.  zusammengestellten  Sta^ 
tistik  finden  sich  bei  50<^/o  aller  Sektionen  die 
Residuen  geheilter  Phthisis.  Bei  299  tuberkulösen 
Kranken  hatte  W.  in  32%  der  Fälle  einen  günstigen 
Erfolg  der  Hydrotherapie  zu  verzeichnen.  In  erster 
Linie  müssen  wir  schon  gegen  die  sich  entwickelnde 
Tuberkulose  ankämpfen  und  dies  gelingt  uns 
dadurch,  dass  wir  mit  geeigneten  hydropathischen 
Maassnahmen  dieHülfskräfte  des  Organismus  stiUr- 
ken.  Bei  entwickelter  Phthisis,  bei  der  doch  die 
medikamentöse  Behandlung  nichts  leistet,  können 
wir  dem  Kranken  grosse  Erleichterung  verschaffen, 
auch  das  Fieber  und  die  Nachtschweisse  beseitigen, 
den  Appetit  und  das  Körpergewicht  steigern  und 
es  so  weit  bringen,  dass  die  Bacillen  gänzlich  ver- 
schwinden. W.  stimmt  für  die  Methode  des 
Schweden  A  b  e  r  g.  Dieser  unterscheidet  3  Grade 
der  Wasseranwendung.  Zuerst  lässt  er  Rücken, 
Brust  und  Oesioht  mit  einem  ausgedrückten 
Schwämme  flüchtig  waschen  und  die  befeuchteten 
Theile  dann  gut  trocken  reiben.  Die  Reaktion 
wird  je  nachdem  im  Bette  oder  durch  Bewegung 
im  Freien  hervorgerufen.  Als  zweiten  Qrad  ver- 
wendet Aber  g  Begiessungen  von  Kopf,  Nacken, 
Rücken,  Brust  und  Gesicht  und  endlich  geht  er  za 
ganz  kurzen  Yollbädem  über,  bei  denen  der  Kopf 
mit  untergetaucht  wird.  Das  Eigenthümliche  der 
Methode  ist  die  Temperatur  des  Wassers,  die  in 
den  beiden  ersten  Graden  0^  bei  den  Yollbädem 
7 — 18®  C.  beträgt  W.  nimmt  etwas  wärmeres 
Wasser,  statt  der  Begiessungen  Lakenabreibungen 
und  statt  der  Vollbäder  Regenduschen.  Dazu 
empfiehlt  W.  noch  die  Aber  g  unbekannten  Dunst- 
umschläge (Kreuzbinde).  Die  Wirkungen  dieser 
Behandlung  fasst  W.  mit  den  Worten  zusammen : 
„Alle  Wehr-  und  Hülfskräfte  des  Organismus  wer- 
den durch  dieselbe  wachgerufen,  um  sich  der  Schäd- 
lichkeiten, Infektionen,  Intoxikationen,  Autointoxi- 
kationen zu  erwehren". 

A.  Wittgenstein,  HydropatkUche  Behandr 
lung  der  chronischen  innerere  Krankheiten.  (Med. 
Bibl.  68  u.  69.  Leipzig  1895.   C.  G.  Naumann.) 

W.'s  Buch  bildet  die  Ergänzung  einer  Arbeit 
von  Barwinski,  die  im  gleichen  Verlage  erschie- 
nen und  bereits  besprochen  ist  Ueber  den  1.  und 
2.  Theil,  die  sich  mit  der  Physiologie  und  Technik 
des  Wasserheilverfahrens  beschäftigen,  kGnnen  wir 
rasch  weggehen.  Im  Allgemeinen  ist  das  Wissens- 
werthe  angeführt,  doch  fehlt  die  Rücksichtnahme 
auf  eine  Reihe  neuerer  Arbeiten.  Am  Schlüsse 
berichtet  W.  über  den  Einfluss  der  Hydrotherapie 
auf  die  chronischen  inneren  Krankheiten;  auch 
hier  hätte  Manches  ausführlicher  sein  können, 
namentlich  bei  der  Neurotherapie  [Morbus  Base- 
dowii  fehlt!].  Bei  der  Neurasthenie  nimmt  W. 
den  richtigen  Standpunkt  ein,  dass  das  Wasser 
kein  Allheilmittel  ist,  sondern  nur  ein  Adjuyans. 
W.  hat  sich  mit  Erfolg  davon  fem  gehalten, 
„Wasserrecepte"  zu  geben,  sein  Buch  ist  wohl  ge- 
eignet, der  Hydrotherapie  neue  (JOnner  zu  er- 
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werben ;  Yon  den  Hydropathen  selbst  wird  W.  auf 
eine  Reibe  von  LQcken  aufmerksam  gemacht  wer- 
den, die  den  Werth  des  anstehend  geschriebenen 
Badies  etwas  beeintrftchtigen. 

A.  HOgerstedt,  276^  chronische  Obrhda" 
Uonsstönmgen  und  die  an  ihnen  beohaehieten  Wir- 
kungen wcarmer  Vollbäder  von  30^  R  (Petersb. 
med.  Wohnschr.  XX.  24.  30.  32.  1895.) 

H.  bat  die  interessanten  Untersuchungen,  die 
wir  schon  im  letzten  Jahresberichte  besprochen 
haben,  zu  Ende  geführt  Es  ergeben  sich  folgende 
Schlüsse:  Während  der  auf  30<>  R.  temperirten 
Yollbftder  sank  der  Blutdruck  ausnahmelos;  die 
Yerfindemng  war  meist  eine  Stunde  nach  dem  Ver- 
lassen des  Bades  wieder  ausgeglichen.  Die  Puls- 
frequenz nahm  im  Mittel  zu.  „Als  besonders 
werthToll  in  diagnostischer  Hinsicht  erwies  sich 
der  durch  die  Sphygmographie  ermöglichte  Ein- 
blick in  das  Verhalten  der  Pulshöhe  des  linken 
Ventrikels  während  der  Ausgleichungzeit  der  Bade- 
wirkungen.  Dieses  Verhalten  war  sehr  wechselnd, 
weil  es  nicht  nur  dem  Qrade  der  wiederkehrenden 
Arterienspannung  zu  entsprechen,  sondern  sich 
andi  noch  den  Schwankungen  der  im  Venenstrom 
Torhandenen  Widerstände  anzupassen  hatte.''  Das 
wanne  Vollbad  dient  also  als  zuverlässiges  Reagens 
da,  wo  an  der  Stabilität  scheinbar  günstiger  StrG- 
mungsverhältnisse  im  Venensystem  des  grossen 
Kreislaufes  Zweifel  vorhanden  sind.  Das  Verhalten 
der  Respiration  war  so  wechselnd,  dass  daraus 
keine  Schlüsse  gezogen  werden  können. 

J.S.Woroschilski,  Ueber  dieAntücndungvon 
32^  heiesenWaaserbädem  in  2  Fällen  von  Meningitis 
eer^jvospinaUs.  (Südruss.  med.  Wchnschr.  4. 1895.) 

Die  ersten  Versuche  stammen  bekanntlich  von 
Aufrecht  Aufgemuntert  durch  dessen  gute 
Resultate  wandte  W.  in  2  schweren  Fällen  von 
Cerebrospinalmeningitis  das  heisse  Wasser  an,  mit 
dessen  Wirkung  er  durchaus  zufrieden  ist.  Schon 
nach  dem  ersten  Bade  war  eine  Besserung  nachzu- 
weisen. Der  Puls  wurde  r^elmässig,  die  Tempe- 
ratur sank,  das  Sensorium  wurde  freier.  Einer 
der  Kranken  hatte  ein  die  akute  Infektion  compli- 
oirendes  Vitium  cordis.  Trotzdem  vertrug  er  die 
heissen  Bäder  gut,  ja  es  stellte  sich  heraus,  dass 
die  sonst  bestehenden  Parästhesien  in  der  Herz- 
gegend nach  dem  Bade  abnahmen.  W.  erinnert 
daran,  dass  Balz  heisse  Wannenbäder  auch  bei 
capillärer  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  der 
Kinder  für  vortheUhaft  h&lt 

Snegirew,  Enuehaiian  der  MHz  unter  An- 
wendung heissen  Wasserdampfes,    (Semaine  m6d. 

20. 1894.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Veröffentlichongen  über  die 
blutstillende  Wirkung  des  Wasserdampfes  schildert  8. 
dessen  Brauchbarkeit  bei  schwierigen  Operationen.  Bei 
8.'s  Fiat  sollte  wegen  einer  Echinooooonscyste  der  Milz 
operirt  werden.  Bei  der  Operation,  die  durdi  Verletzung 
der  Art  sjdenica  nicht  so  wie  gepumt  dorchgefohrt  wer- 
den konnte  (S.  wollte  die  Cyste  auslösen),*  entschloss  sich 
8.  zur  Enucleatimi  des  ganzen  Organes.    Diese  gelang 

[ 


ohne  grossere  Blutung,  denn  die  Applikation  des  Wasser« 
dampfes  direkt  auf  die  blutenden  Stellen  wirkte  sehr 
rasch  hämostatisch.  Die  Heilung  erfuhr  keine  Störungen. 
S.  rftth,  bei  Milzoperationen  keinen  zu  kräftigen  Dampf- 
strahl  auf  das  Organ  wirken  zu  lassen,  da  er  das  weiche 
Oewebe  leioht  zerstört 

C,  Klimaioiherapie. 

am  Ende,  DiewinierUeheTouristikunddieEin- 
riehiung  von  Winterkurorten  in  den  deutschen  Mittel- 
gebirgen.   (Mon.-Schr.  f.  piakt  Balneol.  3.  1896.) 

Durch  die  Einbürgerufkg  des  Schneeschuhes 
und  des  Rennwolfes  hat  die  winterliche  Touristik 
einen  erfreuUohen  Aufschwung  erfahren.  Die  Er- 
richtung von  Winterkurorten  ist  schon  deshalb 
erleichtert,  weil  die  moderne  Klimatologie  an  solche 
Orte  nicht  mehr  die  Forderung  südlicher  Lage  und 
hoher  Wfirme  stellt,  sondern  nur  Windschutz,  stetige 
Temperatur  und  geeignete  Unterkunft  verlangt. 
Diese  Forderungen  werden  von  vielen  Kurorten 
nur  durch  umfsngreiche  bauliche  Aenderung^ 
erfOllt  werden  können. 

Scholz,  Schlesiens  Bäder  vom  kUmoHsehen 
Standpunkt  aus  beleuchtet.  (Mon.-Schr.  f.  prakt 
BalneoL  VL  1895.) 

Den  im  letzten  Jahresberichte  erwähnten  Vor^ 
trag  Scholz 's  können  wir  nunmehr  eingehend 
besprechen.  Soh.  unterscheidet  nach  dem  Vor- 
gange Anderer  ein  Tiefebenenklima  (bis  zu  400  m), 
ein  subalpines  Klima  (bis  zu  900  m)  und  ein  alpines 
Klima.  Dem  ersteren  gehören  an:  Altheide, 
Cudowa,  Langenau,  Warmbrunn,  Ooozalkowitz, 
KOnigsdorff-Jastrzemb  und  Huskau.  Die  durch- 
schnittlichen Sommertemperaturen  in  Altheide, 
CudowA  und  Langenau  schwanken  um  15*  C. ;  wäh- 
rend aber  Cudowa  nur  27  Regentage  hat,  weist 
Langenau  deren  70  auf.  Warmbrunn  ist  massig 
feucht  Nur  94  m  hoch  liegt  Muskau  mit  einer 
Durchschnittstemperatur  von  17^  G.  und  dem 
vollendeten  Charakter  des  Tiefebenenklimas.  In 
die  subalpine B^on  gehören Obersalzbrunn(407  m), 
Charlottenbrunn  (463  m),  Reinerz  (568  m),  das  mit 
seiner  kfihlen  und  feuchten  Luft  bei  atonischen, 
torpiden  Krankheitsformen  ebenso  angezeigt  ist, 
wie  das  Meooa  der  Tuberkulösen:  Oörbersdorf 
(569  m).  Flinsberg  (528  m)  hiUt  Seh.  für  gerathen 
bei  erhöhter  Venositftt  des  Blutes,  bei  Sorofulose 
und  Halariakacheode. 

Graebner,  Cannes,  eine  maritime  Winterstaiion 
für  Kinder.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XX.  35. 1895.) 

Das  im  Jahre  1681  gegrflndete  Asyl  Dolfus  in 
Cannes  nimmt  von  October  bis  Hai  Kinder  im 
Alter  von  4 — 14  Jahren  auf.  Die  Kinder  baden 
den  ganzen  Winter  hindurch  mit  Ausnahme  der 
Sonntage  im  Heere  und  halten  sich  nur  in  der 
Nacht  im  Hause  auf,  das  keine  Oefen  besitzt  Die 
Erfolge  bei  tuberkulösen  Knochenerkrankungen 
und  Scrofiüose  sind  im  Allgemeinen  vorzüglich 
und  werden  nur  dadurch  beeinträchtigt,  dass  die 
Fat  nicht  lange  genug  in  Cannes  bleiben  können. 
Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  und  meteoro- 
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logischen  Bemerkungen  vervoUatändigt  die  Arbeit 
Gr.'s,  aus  der  wir  erkennen,  dass  eine  üeber- 
winterung  lungenkranker  Kinder  in  Cannes  nicht 
nur  vortheilhaft  ist,  sondern  auch  leicht  durch- 
geführt werden  kann. 

C.  Clar,  lAssa.  (Wien.  klin.  Rundschau  X.  5. 
1896.) 

Die  mittlere  Januartemperatur  in  Lissa  betrSgt 
9.9<^  C,  bleibt  also  hinter  Oorfu  nur  um  einen 
halben  Qrad  zurück.  Die  Oesundheitsrerh&ltnisse 
in  Banda  pieoala^  der  Eleinseite  LisMW,  sind  so,  dass 
dieser  Stadttheil  als  der  bevorzugteste  der  halb- 
mondf5rmig  den  Hafen  umschliessendm  Stadt  an- 
gesehen werden  kann.  Pneumonie  und  Pleuritis 
wurden  in  den  letzten  20  Jahren  nicht  beobachtet, 
die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  betrftgt  7.75% 
der  gesammten  Todesfälle.  Im  Januar  kamen  die 
wenigsten  Tuberkulosetodesf&lle  vor,  im  Mai  die 
meisten.  C 1.  prognosticirt  JUssa,  das,  wie  Luaam 
im  Quamero ,  die  Vorzüge  einer  ganzen  klimati- 
schen Region  bietet,  eine  gute  Zukunft,  namentlich 
in  der  Heilung  von  Schwächezustfinden  in  der 
Reconvalescenz  und  bei  lymphatischer  Constitution. 
Aber  auch  die  Atonie  wird  von  dem  ausgedehnten 
Freiluftgenuss  in  Lissa  günstig  beeinflusst  werden. 

E.  Preysz,  ühfftmis  kimatisehe  Kurorte  und 
die  hohe  Tatra.  (Budapest  1896.  Bahieol.  Biblio- 
thek Nr.  33.) 

Yon  den  in  Betracht  kommenden  18  Kurorten 
liegt  Siöfok  mit  109m  am  tiefsten,  Csorba  mit 
1 387  m  am  höchsten.  Während  die  Durchschnitts- 
temperatur  des  Juli  in  Budapest  21<^C.  betrftgt,  ist 
sie  am  Fusse  der  hohen  T&tra  16.5*  C.  und  in  der 
Höhe  von  1000  m  in  Sohmecks  nur  14*  C.  Die 
Niederschlagsmengen  sind  in  der  Tatra  geringer, 
als  in  den  entsprechenden  Höhenlagen  der  Alpen. 
Die  bedeutendsten  klimatischen  Kurorte  sind  von 
Osten  nach  Westen  .BsrJtifi^A^  (736  m)  mitKief^- 
nadel-  und  Schlammbädern,  Köronahegy,  MaÜär^ 
häza  (900  m),  Täirahäxa  (700  m),  TdirarLomnicz 
(1000  m)  mit  einer  neu  errichteten  Wasserheil- 
anstalt, Sehmecks  (1014  m),  Csorba (13S7  m),  Feke- 
iehegy  (660  m),  Iglöfüred  (534  m),  Thurxöfiired 
(572  m),  Stoosz  (632  m)  und  Lucsiona  (769  m). 

C.  Clar,  Die  Bricmischen  Inaein.  (WioL  Uin. 
Wchnschr.  Vm.  50.  1895.) 

Wenn  wir  den  45.  Breitegiad,  der  die  Süd- 
spitze Istriens  durchschneidet,  eine  Strecke  weit 
verfolgen,  finden  wir  einen  Beweis  dafdr,  dass  die 
Begriffe  gleicher  Breite  und  gleicher  Wärme  sich 
nicht  decken.  Alessandria  hat  ein  Januarmittel 
von  0*  C. ,  Podelta  ein  solches  von  2.8*  C.  und 
Pola  sogar  von  5.8*  C.  Die  vom  45.  Breitegrad 
abgeschnittene  Südspitze  Istriens  ragt  frei  in  das 
adriatische  Meer  hinein  und  hat  in  Folge  dessen 
klimatisch  einen  mehr  maritimen  Charakter,  als 
die  an  der  Basis  des  Dreiecks  gelegenen  Hafen- 
städte Triest  und  Fiume.  Der  Briamsche  Archipel^ 
der  dem  Hafen  von  Pola  vorliegt,  kommt  für  solche 
Patienten  in  Betracht,  denen  eine  längere  Seereise 


schädlich  wäre.  Dabei  ist  aber  nioht  zu  vergessen, 
dass  auf  den  Inseln  ständig  eine  mehr  oder  weniger 
bewegte  Seeluft  hemcht,  die  eine  gewisse  Wider- 
standsfähigkeit voraussetzt 

Skvortzoff,  Statiana  cHmatiques  Siäblies  ou 
poutxint  etre  etabUes  enRuasie.  (Nach  Joum.  d'Hyg. 
russe  in  Arch.  g6n.  d'HydroL  3.  1895.) 

S.  theilt  die  klimatischen  Stationen  ein  in 
kalte,  mittelwarme  und  warme.  Zu  den  letzteren 
gehört  Batum,  wo  die  {[ranken  vonOotober  bis  Mai 
Aufenthalt  nehmen.  Störend  wirken  häufige  Ge- 
witterstürme, die  indessen  in  Yalta  und  dessen 
Umgebung  nicht  zu  fürchten  smd.  Schwächliche 
Leute  schickt  S.  im  Sommer  in  die  Krim,  nervös 
Erregte  dagegen  an  das  baltische  Meer.  Heisaes 
und  trockenes  Klima  bietet  besonders  Tiflis.  Herbst- 
stationen lassen  sich  am  Bosporus  und  Uarmara- 
meer  errichten.  Qemässigtes  Klima  bieten  Sebasto- 
pol,  Kertsch,  Simferopol  und  hauptsächlich 
Odessa,  wo  die  bekannten  Schlammbäder  von  zahl- 
reichen Rheumatikern  besucht  werden.  Auch  Neur- 
asthenikem,  Beconvalesoenten  und  Anämischen 
räth  S.,  im  Frühjahr  und  Herbst  Odessa  aufzu- 
suchen. Bei  Tuberkulose  wird  der  Aufenthalt 
in  den  östlichen  Steppen  gerühmt,  wie  man  auch 
in  Kislowadsch  am  Kaukasus  ein  Sanatorium  für 
Schwindsüchtige  errichten  sollte. 

A.  Fraenkel  (Badenweiler),  Algeriaehe  Beiae^ 
erinnerungen.  (MQnchn.  med.  Wchnschr.  XLIL  33. 
1895.) 

Dem  Vortrage,  der  Manches  über  die  land- 
schaftlichen Schönheiten  Algeriens  und  über  die 
Reise  dorthin  enthält,  entnehmen  wir,  dass  das 
durchschnittliche  Jahresmaximum  22.4^  beträgt, 
also  genau  um  4<^  höher  liegt,  als  das  Nizzas;  das 
Jahresminimum  wird  mit  14.7^  angegeben.  Das 
Jahresmittel  selbst  hat  Homery  auf  18.5^  be- 
rechnet Die  Temperatur  sinkt  selten  unter  0^; 
wenn  Schnee  fällt,  bleibt  er  meist  nicht  liegen. 
Die  Luftfeuchtigkeit  (70%)  ist  niedriger  als  die 
Madeiras  und  höher  als  die  Aegyptens.  Der  Atlas 
gewährt  Schutz  gegen  den  Sirocco.  Die  Stadt 
Algier,  die  durch  französischen  Einfluss  fast  alle 
Bequemlichkeiten  einer  modernen  Orossstadt  bietet, 
eignet  sich  wegen  der  zahlreichen  epidemischen 
Krankheiten  (Pocken,  Typhus,  Malaria)  nicht  als 
klimatische  Station. 

Th.  Lange,  Aegfff>tenalaWinierataiion,  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXI^  51.  1895.) 

Aßgtfpten  ist  von  grossem  Werthe  für  Lungen- 
und  ffir  Nervenkranke,  und  zwar  wegen  der  aus- 
gesprochenen Trockenheit  der  LufL  Auch  Rheu- 
matiker werden  inAegypten  sich  sehr  bald  erholen. 
Bei  längerem  Aufenthalte  kommen  das  bekannte 
Bad  Bdovan  und  Menaihaus  unmittelbar  bei  den 
grossen  Pyramiden  von  Oizeh  in  Betracht. 

Auch  Honigmann  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXI.  33.  34.  1895)  empfiehlt  die  beiden  Orte  bei 
den  obengenaiuiten  Leiden. 

Qrawitz,  lieber  den  Ein fluaa  dea  HÖIienlMnms 
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\mf  die  Zahl  der  rothen  Bhäkörperehen.  (Sitzung 
-der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  10.  Juli  1895.) 

Die  Annahme,  dass  es  sich  bei  derYerm^mng 
der  rothen  Blutkörperchen  w&hrend  des  Aufent- 
haltes an  hochgelegenen  Orten  um  eine  Vermehrung 
derErythrocyten  handelt,  läset  sich  nach  Or.  durch 
nichts  beweisen.  Dagegen  ist  es  -wahrscheinlich, 
dass  die  Abnahme  der  Luftfeuchtigkeit  in  der  Höhe 
eine  erhöhte  Wasserabgabe  und  damit  eine  Bin- 
dickung  des  Blutes  verursacht  um  dies  experi- 
mentell zu  erh&rten,  hielt  Or.  Kaninchen  bis  zu 
14  Tagen  unter  der  Glasglocke  in  verdünnter  Luft 
imd  fand  jedesmal  eine  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen. 

Th.  Römpler,  Die  Behandlung  Lungen- 
kranker in  Höhenkurarien  mit  epecieller  Berückeich- 
Hgung  der  gesMaeeenen  HeüanetaUen.  (Budapest 
1896.   Balneol.  BibUothek  Nr.  36.) 

Die  durch  Brehmer  begründete  Phthiseo- 
Üierapie  in  geschlossenen  Heilanstalten  erfordert 
vor  Allem  eine  günstige  klimatische  Lage.  Die 
Anstalt  soll  auf  dem  Lande  in  waldiger  Chegend 
gelegen  sein ;  durch  die  Terrainverhftltnisse  soUen 
die  Nord-,  Nordost-  und  Nordwestwinde  abgehalten 
werden.  Für  den  Aufenthalt  in  den  Alpen  ist  der 
Winter  die  geeignetste  Zeit*  Bezüglich  des  alpinen 
Klimas  verweist  R.  auf  die  Arbeiten  von  Egg  er 
und  Wolf  f.  „Theoretisch  ist  der  verminderte 
Luftdruck  das  einzig  rationelle  Heilmittel  gegen 
die  Lungenschwindsucht,  das  eigentliche  Gegengift 
gegen  dieselbe.*'  Diese  schon  vor  40  Jahren  ge- 
sprochenen Worte  Brehmer's  sind  das  Leitmotiv 
der  Broschüre,  in  der  B.  auch  die  übrige  Behand- 
lung der  Phthise  in  den  Anstalten  kurz  bespricht. 

D.   Congreeenaehriehten. 

Xni.  Versammlung  des  Thüringei^  Bäderverbandes 
in  Kbarz  am  6.,  7.  und  8.  Oct.  1895. 

Einem  Berichte  in  Nr.  1.  1896  der  Monats- 
sehrift  für  praki  Balneologie  von  Willrich  ist 
SU  entnehmen,  dass  in  der  Versammlung  mehr 
technische  und  Standesfragen  als  wissenschaftliche 
Themata  zur  Verhandlung  kamen. 

/F.  öffeniUehe  JahresversamnUung  des  Allgemei- 
nen Deutschen  Bäderverbandes  in  Dresden  vom  21. 
bis  24.  Nov.  1895. 

Von  den  Vorträgen,  über  die  wir  an  anderer 
Stelle  berichten  werden,  sind  nachstehende  von 
balneologischem  Interesse :  Pfeiffer* Wiesbaden 
behandelte  ,ßade-  und  Trinkkuren  xu  diagnostischen 
Zwecken*',  Josionek- Wiesenbad  sprach  über  die 
„Zunahme  der  Lungenschwindsucht  und  Ihvphylaxe 
gegen  dieselbe  in  Kurorten'*.  Schmitz- Wildungen 
lieferte  einen  Beitrag  zur  Frage:  „Wie  erreichen 
wir  die  vollständige  Ausnutxfung  der  Wirkungen, 
d.  h.  die  Idealwirkung,  der  Mineralbäder  ?'*  Eine 
ausführlidie  Arbeit  stellt  Kraners,  „Milchver- 
»ergung  der  Kurorte^*,  dar.  D  i  e  t  z  -  Kissingen  ver- 
breitete sich  über  „Kurmisserfolge,  deren  Ursachen 
und  Wirkungen  und  die  Mittel,  sie  zu  verhüten'^ 

iled.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  1. 


Friedrich-Dresden  beriditete  „über  den  IL 
intemat  Congress  für  Thalassotherapie  zu  Ostende''. 

Der  vorjährige  Bakteohgische  Landescongress 
der  ungarischen  Aerzte  war  zahlreich  besucht  und 
brachte  eine  Reihe  wichtiger  Fragen  auf  die  Tages- 
ordnung: B.  Vas  und  G.  Gara  studirten  die 
„physiologischen  Wirkungen  des  Linker  alkalischen 
Jod-TTiermalwassers"  und  kamen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  dieses  Wasser  die  Magensäureproduktion  stei- 
gert und  harntreibend  wirkt.  Die  „Balneothemqne 
der  FhntenkrankheUen*'  behandelte  R  Temes- 
v&ry  und  wies  darauf  hin,  dass  die  Erkrankungen 
der  Gesohlechtstheile  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange mit  dem  Gesammtorganismus  stehen.  Bei 
der  Balneotherapie  gynäkologisdier  Affektionen 
kommen  in  Betradit:  Trink-  und  Badekuren,  diä- 
tetische Maassregeln  und  klimatische  Faktoren. 
J.  Donath  sprach  über  „Die  Abgrenzung  der 
Neurasthenie  von  der  Bysierie  und  der  progressiven 
Paralyse  mit  besonderer  Bücksicht  auf  hydrotherar 
peuUsehe  Maassnahmen'*.  Er  ist  ein  Feind  gewalt- 
samer Ftooeduren  und  spricht  sich  für  die  Errich- 
tung von  eigenen,  besonders  den  Nervenkranken 
gewidmeten  Sanatorien  aus.  Die  Unterscheidung 
der  Neurasthenie  von  der  Paralyse  hält  er  im 
Anfange  für  schwierig,  mitunter  für  unmöglich. 
B.  Gämän  hatte  die  Wirkung  des  kohlensauren, 
glaubersalxhaüigen  Wassers  auf  die  Magent?iätigkeit 
zum  Thema  gewählt  und  E.  Weisz  verbreitete 
sich  über  die  Heikmg  von  Oaries  und  Oelenkfungus 
durch  Schwefel^  und  Sehlammbäder. 

Vom  XVII.  Baheologeneongress  sind  nach" 
stehende  Vorträge  von  balneologisehem  Interesse: 

Landolt-Berlin  sprach  über  „Argonf^  und 
„HBUmm*^,  die  beiden  neu  entdeckten  Elemente, 
die  sich  in  einzelnen  Pyrenäenbädem  und  inWild-» 
bad,  aber  nicht  in  den  Quellen  von  Abano  nach- 
weisen liessen.  Eine  Einwirkung  dieser  Stoffe 
auf  den  menschlichen  Organismus  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, weshalb  sie  für  die  Balneologie  ohne 
Bedeutung  sind.  „  üeber  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Myelitis''  verbreitete  sich  Schuster- 
Aachen  in  längerem  Vortrage.  Die  Verwerthung 
warmer  Bäder,  namentlich  der  Aachener,  h&lt  er 
deshalb  für  indicirt,  weil  nicht  selten  Infektions- 
krankheiten der  Myelitis  zu  Grunde  liegen.  In 
einem  Falle  ging  beim  Gebrauche  heisser  Bäder 
die  Lähmung  zurück,  nachdem  alle  übrigen  Metho- 
den vergeblich  gewesen  waren.  Winternitz 
hält  die  heissen  Bäder  für  ebenso  vortheilhaft,  wie 
die  kalten,  warnt  aber  vor  dem  Gebrauche  der  lau- 
warmen. „Die  Leitungsfahigkeit  elektrischer  Ströme 
in  26  natürUdien  Quellen  und  den  physiologischen 
Nachweis  ihrer  Unterschiedet'  behandelte  Kar- 
funkel-Gudowa.  Er  kam  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  einzelnen  Quellen  bei  verschiedenen  Tem- 
peraturen eine  ganz  bestimmte  Leitungsfahigkeit 
haben,  die  durch  den  Gtohalt  an  Salzen  erhöht, 
durch  den  an  Kohlensäure  vermindert  wird.  Das 
bekannte  Qasteiner  Wasser  leitet  zwar  besser  als 
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reines  Quellwasser,  aber  es  gehört  nicht  zu  den 
am  besten  leitenden  Quellen.  Iliyfflologisch  ist  die 
Thatsaohe  Yon  Interesse,  dass  die  dektrische  Span- 
nung im  umgekehrten  proportionalen  Yerhftltnisse 
steht  zur  LeitungsfEaügkeit  Yon  Ffir st- Berlin 
erfahren  wir  N&heree  über  die  „  Ueberlragung  dar 
InfekHonskrankkeiim  in  die  KwoNe",  Yiel&ch 
werden  die  Kurorte  als  Zufluchtsorte  bei  Epide- 
mien angesehen.  Noch  bedenklicher  wird  dieser 
Usus,  da  die  Kurorte  wfihrend  der  Hochsais«» 
meist  überfallt  sind  und  selten  die  geeigneten 
Isolirrftume  besitzen.  Die  Yersammlunjg  kam  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  vorgeschlagenen  Haass- 
regeln nicht  mit  der  gehörigen  Strenge  durch- 
geführt werden  kOnnen,  und  empfahl  die  Auf- 
stellung einer  Sanitätscommission,  der  die  Prüfling 
der  einzelnen  Fälle  anvertraut  wind.  Bef.  hat  bei 
«Uen  ähnlichen  Yorkommnissen ,  besonders  beim 
Keuchhusten,  gefunden,  dass  nur  rücksichtslose 
Energie  geeignet  ist,  die  zur  Kur  Anwesenden  vor 
Infektion  zu  schützen.  Auch  die  üeberweisung 
an  eine  Gommission  ist  nur  geeignet,  die  definitive 
Entscheidung  hinauszuschieben.  Klemperer- 
Berhn  (Bydroiherapie  in  der  inneren  Klinik)  betcmte 
hauptsächlich  die  Heilwirkung  der  Wass^rproce- 
duren  bei  Nervenkrankheiten,  stellte  die  Hydro- 
therapie der  Infektionskrankheiten  dagegen  nicht 
auf  dieselbe  Stufe,  wie  die  medikamentöse  Behand- 
lung. Geeignet  ist  die  Wasserbehandlung  femer 
beim  Asthma,  bei  ,3erzneuro8en''  und  bei  „ner- 
vösen Magen-Darmtoinkheiten''.  Die  etwas  erregte 
Yerhandlung  wurde  durch  den  Ausspruch  von 
Winternitz  wieder  in  ruhigere  Bahnen  gelenkt, 
er  freue  siöh,  dass  die  Hydropathie  endlich  den  Bei- 
fall der  „Internisten^^  finde,  sie  solle  den  Specialisten 
entzogen  und  Allgemeingut  der  Aerzte  werden. 

Pospischil- Wien  berichtete  über  die,^£att- 
tüosserbehandlung  bei  den  Polyneuritidm^'.  Am 
besten  erscheinen,  als  für  die  Heilung  geeignet, 
thermische  Beflexreize,  Einpaokungen,  Anregung 
der  Schweissbildung  und  damit  eine  Erhöhung  des 
Stoffwechsels.  Yor  den  hohen  und  den  niedrigen 
Temperaturen  wird  entschieden  gewarnt.  Bezüg- 
lich der  ,,Elimatoiker(i^  der  Neurasthenie  und  t«r- 
lüondier  Zuetände'^  erklärte  Kothe,  dass  er  ^o 
auf  die  gleiche  Stufls  stellt,  wie  die  Hydrotherapia 
Mitunter  soll  jäher  Klimawechsel  sehr  vortheilhaft 
sein.  Den  AusfQhrungen  des  Bedners,  dass  das 
Klima  fOr  die  Ausbildung  der  Neurasthenie  be- 
langlos sei,  möchte  sich  Bef,  nicht  anschliessen. 
Eine  Reihe  weiterer  Yorträge  wird  erst  dann  zu- 
gänglich sein,  wenn  die  Yerhandlungen  derbalneo- 
logischen  Gesellschaft  im  Drucke  erschienen  sind. 

Der  Sehwarxwaldbädeirtag  tagte  am  12.  und 
13.  Oct  1895  in  Freudmsiadt.  Wurm-Teinach 
behandelte  das  Thema :  „Pathologie  und  Therapie 
der  Ghloroee^*  und  betonte  die  Wirksamkeit  der 
natürlichen  StahlqueUen,  der  Oymnastik  und  der 
Hydrotherapie.  Siegfried- Bippohlsau  sprach 
über  „Die  Beurtheihmg  der  Balneotherapie  auf  dem 


Cöngreese  für  innere  Mßdicin  in  München  1895^%  und 
hob  den  Werth  der  Brunnen-  und  Badekuren  hervor. 
Der  IV.  nationale  Oongress  für  Hydrologie  und 
Klimalologie  in  Venedig  wurde  am  6.  Oct  1895 
unter  dem  Yorsitze  des  bekannten  italienischen 
Hydropathen  G.  S.  vonYinaj  eröffnet    Unter 
den  Yorträgen  seien  die  nachstehenden  erwähnt: 
Baistrocchi  sprach  fihev  Desinfektion  der  Bade^ 
anekdten,  intbeeond&re  der  in  SalUmaggiore.    Er 
verlangt  für  die  Kurorte,  die  er  als  faydropathische 
Spitäler  bezeichnet,  die  Anstellung  einer  Sanitäts- 
poUzei,  die  mit  aUen  Apparaten  und  Maassregeln 
der  Hygieine  wohl  vertraut  sein  solL    Perla  ver^ 
breiteie  eich  über  die  Behandlung  der  OgsÜtis  miitela 
AueqdUungen    mü   Minerakoasaer    (von    Fiuggi). 
Fazio  behandelte  ^eEinwirhmg  der MineraJbäder 
bei  Malariainfektion,  wobei  er  sich  zuerst  auf  seine 
historischen  Studien  berief.   Schon  G  u  r  r  i  e  suchte 
den  drohenden  FieberanfaU  durch  kalte  Ueber- 
giessungen  abzuschneiden,  ihm  folgte Priessnitz, 
der  auch  während  der  AnfÜe  kalte  Abreibungen  und 
f euohtwarme  Einpackungen  verordnete.    F 1  e  u  r  y 
bevorzugte  die  kalten  Duschen  (1 — 2  Std.  vor  dem 
AnfalleX  unter  der^i  Einwirkung  Mosler  Milz- 
verkleinerung nachwies.    Hertz  wendete  Bäder 
von  22 — 24®  B.  an  mit  gleichzeitigen  kalten  Be- 
giessungen  der  Müzgegend  und  auch  Laveran 
ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Kaltwasserbehand- 
lung der  Ualaria.  Die  letzte  YeröffentUchung  über 
diesen  Gegenstand  stammt  von  A.  Strassen 
Endlich  sprachen  noch  Badueli  über  Efydro^ 
therapie  der  MagenkrankheUen,  Franco  über  die 
JSeüindikaiionen  des  lokalen  verdichkten   Wasser^ 
atrahlesj  Cerrina  fibet^e  Einwirkung  der  Darnpf-- 
bäder  auf  den  Blutdruck  und  Chiminelli  über 
physiologieche  und  therapeutische  Wirkung  der  Bäder, 
namentUeh  des  einfachen  Minerai-  oder  Seeufosser- 
bades.  In  dem  obengenannten YortragekamFazio 
zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  den  chronischen  Formen 
der  Malaria  „die  Bäderbehandlung  bloss  den  Stoff- 
wechsel anregt,  eine  direkte  Einwirkung  auf  die 
Milz  dagegen  nicht  äussert'S  es  sei  sogar  möglich, 
dass  durch  sie  nachtheilig  eingewirkt  werda    Nur 
dann  sind  Bäder  am  Platze,  wenn  man  dem  Kranken 
einige  Tage  vor  dem  Anfalle  Ghinin  gegeben  hat 
F.  wies  die  Ansicht  Strasser 's,  dass  durch  ein- 
fache hydriatische  Proceduren  allein  eine  Malaria 
geheilt  werden  könne,  als  unhaltbar  zurück.     Da- 
gegen veröffentlichte  Strasser  im  Decemberheft 
1895  der  BL  f.  klin.  Hydroth.  (p.  247)  einen  Auf- 
satz :  „Zur  Bydroiherapie  der  Malaria",  in  dem  er 
sich  auf  seine  frühere  Mittheilung  über  denselben 
Gegenstand  berief.    Er  glaubt,  dass  wir  in  ein- 
zelnen Fällen  das  Ghinin  nicht  entbehren  können, 
weist  aber  die  Ansicht,  als  hätte  die  Hydrotherapie 
einen  provokatorischen  Einfluss  auf  die  Malaria,  als 
irrig  zurück.   Den  veröffentlichten  272  guten  Besul- 
taten  stehen  nur  wenige  negative  gegenüber,  in 
denen  die  angewandte  Therapie  sich  überdies  ala 
nicht  einwandsfrei  erweisen  liess. 
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Mitgetheilt  von  Walter  Berger. 


KoUenamirtbääer  werden  nach  Dr.  A.  Wide 
(Ein  XIX.  22.  1895)  in  Lysekü  auf  chendeohem 
Wege  bereitet,  durch  Zumischung  einer  Ltenng  von 
Ghlorcaldum  und  Sesquicarbonat  znm  Badewassw 
und  spfttwen  Zusatz  von  Salzs&ure.  unmittelbar 
nach  der  Mischung,  wenn  die  Eohlensftureentwick^ 
long  beginnt,  begiebt  sich  der  Eranlce  in  das  Bad. 
Es  ist  möglich,  dass  die  Eohlensäureentwickelung 
selbst  nützlich  wirkt,  aber  das  Eohlensfturebad 
bietet  auoh  den  Vortheil,  dass  es  eine  angenehme 
Beizung  der  Haut  und  in  Folge  dessen  ein  behage 
lichee  WftrmegefQhl  erzeugt  Zum  guten  Theile 
scheint  nach  Wide  die  Wirkung  desEohlensäure- 
bades  vielleicht  auf  Suggestion  zu  beruhen,  wenig« 
stens  hat  er,  wie  er  angiebt,  mit  eben  so  gutem  Er- 
folge laue  indiiferente  BAder  bei  Herzkranken  an- 
gewendet 

Ueber  den  fUfer'schen  Apparat  zur  Herstel- 
lung kohlensäurehaltiger  Bäder  berichtete  Alfred 
Levertin  (Hygiea  LYII.  5.  Svenskaläkaresftllsk. 
I5rh.  S.  3.  1895),  er  glaubt,  dass  die  kohlens&ure- 
haltigen  Bäder  eine  Zukunft  in  Skandinavien  haben 
werden.  Im  Anschlüsse  an  Levertin's  Mit- 
theihmg  erwähnte  Prof.  Edgren  (a.  a.  0.  S.  7), 
dass  nach  seiner  persönlichen  Erfahrung  der  Ein- 
druck nach  einem  künstlichen  „Nauheimer  Bad^' 
genau  derselbe  sei,  den  er  nach  einem  Sprudelbad 
in  Nauheim  selbst  gehabt  habe. 

Die  hauptsächlichsten  Indikationen  fQr  Moor'- 
bäder  finden  sich  nach  Dr.  H.  J.  Yetlesen  (Om 
,3(oorbad''  [myrgytjebad]  og  dens  anvendelse. 
Eiistiania  1895.  Steenske  bogtr.  8.  14  S.)  bei 
riienmatischen  Processen;  bei  chronischer  Nephritis 
kommt  namentlich  die  diaphoretische  Wirkung  der 
Moorbäder  zur  Geltung,  ausserdem  wirken  die  Moor- 
bäder gÜBSÜg  bei  chronischen  Exsudaten,  Besten 
nach  Entzündungen  und  Infiltraten,  besonders  im 
Unterleib  nach  perityphlitiachen ,  peritonitisohen 
und  perimetritischen  Processen;  sehr  günstige 
Wirkung  hat  Y.  bei  Dysmenorrhöe  gesehen ;  auch 
bei  Disposition  zu  Abortus  und  Leukorrhoe  haben 
sie  nach  Y.'s  Erfohrungen  gute  Wirkung. 

Die  in  der  Fabrik  von  Nidarö  bei  Trondhjem 
breitete  SeeUmgUmge,  die  nach  C.  Stephansen 
(Norak  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R  X.  7.  S.  516. 
1895)  sich  besonders  gut  zur  Versendung  eignet, 
enthält  nachSchmelck's Analyse  inlOOOTheilen 
ungetthr  400  Theile  Salze,  darunter : 


Cliloniatrinm      .    .    .    . 

.  249.9 

kohlensaures  Natron    . 

.    .  103.5 

tehwefelsaures  Natron 

.    .    36.5 

JcHlnatrium 

.    .    22.4 

Schwefelnatrinm     .    .    . 

.    13.2 

schwefligsaures  Natron 

.    .      5.4 

unterBchwefligsauroe  Natron     3.8 


Die  Mutterlauge  zeichnet  sich  besonders  durch 
ihren  beträchtlichen  Gehalt  an  Jod  und  an  Schwefel« 
Verbindungen  aus;  es  exiatirt  keine  andere  jod- 
haltige Mutterlauge,  dieSchwefelyerbindungen  ent- 
hält und  deshalb  zu  Schwefelbädern  verwendet 
werden  könnte.  Die  stark  alkalische  Beaktion  der 
mit  dw  Tanglauge  bereiteten  Bäder  macht  sie  be- 
sonders geschickt,  die  die  Haut  bedeckende  Talg- 
Schicht  zu  lösen  und  dadurch  mehr  vitale  Theile 
der  Haut  den  im  Bade  enthaltenen  Mitteln  zugängig 
zu  machen.  Diese  Bäder  wirken  nach  St.  reizend 
auf  die  Hautnerven,  wobei  die  mechanischen  und 
thermischen  Wirkungen  unterstützend  wirken.  Puls 
und  Bespiration  werden  langsamer  und  kräftiger, 
der  Stoffwechael  der  Ctowebe  wird  energischer. 
Dieser  Effekt  dauert  eine  gewisse  Zeit  nach  dem 
Bade  fort.  Die  Tanglaugenbäder  sind  mit  Vortheil 
angewendet  worden  bei  Scrofulose,  Bhachitis,  chro- 
nischen Ekktzündungen,  besonders  des  Uterus  und 
seiner  Annexe,  chronischem  Rheumatismus,  Gicht, 
Erkrankungen  der  Knochen  und  der  G^enke,  bei 
einzelnen  Hautkrankheiten,  Neurosen  und  Lähmun- 
gen, sowie  bei  Herzkrankheiten. 

Nach  einem  Yerzeichniss  über  die  Frequenz 
schwedischer  Bäder  für  das  Jahr  1895  (Eira  XIX. 
18.  1895)  ist  der  besuchteste  schwedische  Badeort 
das  Seebad  Marstrand  (1910  Kurgäste),  dann  folgt 
das  Eisenbad  Ronneby  (1718),  dann  Lysekil  (1543), 
Medevi  (1131),  das  Seebad  Strömstad  (1079),  Bam- 
lösa  (1061),  SÖderköping  (1032). 

Bonneby  besitzt  nach  A.  Friedenreich 
(Hosp.-Tid.  4.  R.  U.  48.  1894)  verschiedene  JESsen- 
queOen  von  verschiedener  chemischer  Zusammen- 
setzung: 1)  Die  Abelinquelle,  eine  der  stärksten 
Eisenquellen  Europas,  in  der  sich  das  Eisen  als 
Sulphat  findet  2)  Die  Hensohenquelle,  die  Eisen- 
oarbonat  enthält  und  3)dieBerzeliusquelle,  aus  der 
das  im  Handel  vorkommende  kohlensäurehaltige 
Bonneby-Wasser  stammt.  Die  Zusammensetzimg 
der  Quellen  zeigt  im  Laufe  der  Jahre  nicht  un- 
bedeutende Schwankungen,  weshalb  eine  stetige 
Controle  durch  Analysen  stattfindet  Das  Wasser 
wird  viel  zu  Trinkkuren,  aber  auch  besonders  zu 
Bädern  verwendet  Ausser  den  Eisenbädem  wer- 
den noch  gewöhnliche  Wasserbäder  und  Moorbäder, 
letztere  mit  Massage,  angewendet  Eine  besondere 
Specialität  sind  die  Seife -Maseagebäder,  die  von 
Prof.  Bendz  erfunden  worden  sind;  B.  nahm  an, 
dass  das  Wesentlichste  beim  Moorbad  die  Wärme 
und  die  Bearbeitung  der  Haut  sei,  weshalb  derselbe 
Erfolg  wie  beim  Moor  auch  durch  gründliche  Massage 
der  Baut  mit  warmem,  schäumendem  Seif enwaseer 
und  nachfolgender  Abkühlung  in  einem  YoUbade 
mit  Dusche  zu  erreichen  sein  müsse.  Frieden- 
roipb  bi^t  beide  FormQR  verauobt  und  sich  nach 
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beiden  gleich  wohl  befanden.  Als  Eorobjekte  ffir 
Bonneby  sind  natürlich  in  erster  Reihe  Anämie  und 
Chlorose,  danach  Neurasthenie  und  Hystetie,  mit 
an&mischen  Zuständen  verbunden  oder  ohne  solche, 
zu  nennen ;  für  letztere  Krankheiten  soll  das  Elima 
sehr  günstig  sein,  namentlich  sollen  die  verhUt- 
nissmässig  sehr  kühlen  Nächte  im  Sommer  den 
Nachtschlaf  begünstigen. 

DjursiUra  (Program  för  1896)  liegt  westlioh  Yom 
Wettemsee,  ungeföhr  400  Foss  über  dem  Meere.  Es  be- 
sitzt mehrere  yon  organischen  Bestandtheilen  freie  JSisef»- 
queUen,  die  in  Bezug  auf  den  Eisengehalt  dem  Högbnmn 
in  Medevi  am  nächsten  stehen  mid  eine  Temperatur  von 
6 — 7*  C.  haben.  Ausser  den  Quellen  hat  Djnxsätra  noch 
alle  der  Neuzeit  entsprechenden  Einrichtungen  einer 
Wasserheilanstalt,  mit  Moorbädern  und  yerschiedenen 
anderen  Bädern,  Heilgymnastik,  Massage,  Elektricität  und 
Hypnotismus.  Ausser  Nervenschwäche,  Bleichsucht, 
Blutarmuth,  Bchwächezuständen ,  Chorea,  Lthmungen, 
Neuralgien  und  verschiedenen  anderen  Krankheiten  wer- 
den auch  an  den  Folgen  des  Alkoholismus  Leidende  auf- 
genommen. 

Das  schwache  Eisenwatser  von  Ramlösa  in  Schwe- 
den wird  nach  Dr.  A  Friedenreich  (Hosp.-Tid.  4.  B. 
U.  43. 1894)  zur  Trinkkur,  wie  zur  Badekur  verwendet 
Die  am  meisten  in  Anwendung  kommenden  Badeformen 
sind  Schlammbäder  und  Halbbäder  mit  Doschen,  vereint 
mit  Massaee;  ausserdem  kommen  Fichtennadelbäder, 
künstliche  Mineralbäder  verschiedener  Art  und  Seebäder 
in  Anwendung,  sowie  Heilgynmastik  nnd  Elektricität 
unter  den  Kranken  sind  hauptsächlich  vertreten  Neur- 
astheniker,  Hysterische,  Rheumatiker  und  Anämische, 
auch  Kr.  mit  chronischer  Bronchitis,  leichten  Herzkrank- 
heiten, Nierenkrankheiten  und  Diabetes,  sowie  organischen 
Nervenkrankheiten  sind  zahlreich  vertreten;  mit  einer 
gewissen  Vorliebe  scheinen  scrof alöse  Kinder  behandelt 
zu  werden.  Das  Bad  ist  nur  3  km  von  Helsingborg, 
10  Min.  von  der  Bahnstation  gelegt.  Zu  grösseren  Aus- 
flügen findet  sich  reichliche  Oelegenheit,  dagegen  ist  nach 
Fr.  an  guten  Spaziergängen  ausserhalb  des  Parkes,  der 
gross  und  schön  ist,  Mangel.  Das  Bad,  das  früher  sich 
einer  grossen  Frequenz  erfreute,  war  eine  Zeit  lang  etwas 
ausser  Gebrauch  gekommen,  hat  sich  aber,  namentlich  in 
den  letzten  Jahren,  wieder  bedeutend  gehoben. 

Die  Brunnen-  und  WasaerheUanstaU  Säira, 
1^/4  Meile  von  Sala  in  Schweden  (Sätra  Brunn  och 
Eallvättenkur.  Dpsala  1895.  Almqvist  och  Wik- 
sell's  Boktr.  Aktiebol.  16.  19  s.)  liegt  rings  von 
Wald  umgeben  mitten  in  Parkanlagen  mit  sonnigen 
Basenplätzen,  in  Stille  und  Ruhe.  Die  Wohnungen 
sind  zerstreut,  zum  Theil  dicht  am.  Walde.  Es 
finden  sich  5  eisenhaltige  Quellen,  die  mit  einer 
Temperatur  von  ungefähr  -)-  6^  G.  zu  Tage  treten 
und  zum  Trinken  und  Baden  Verwendung  finden. 
Ausserdem  sind  alle  Einrichtungen  zur  Kaltwasser- 
kur vorhanden,  verschiedene  andere  Badeformen 
(Moorbäder,  Eiefemadelbäderu.s.w.),  Dampfbäder, 
Gymnastik,  Massage,  Elektricität  Ausser  ver- 
schiedenen anderen  eignet  sich  die  Anstalt  beson- 
ders zur  Behandlung  solcher  Ex.,  die  an  körper- 
licher oder  psychischer  üeberanstrengung,  Schlaf- 
losigkeit, Nervenschwäche,  Hysterie,  Neuralgien 
und  organischen  Nervenkrankheiten  leiden.  Der 
Oberarzt  Prof.  S.  E.  Henschen  aus  Upsala  be- 
handelt speciell  Nervenkrankheiten.  Die  Anstalt 
ist  vom  7.  Juni  bis  7.  August  geöffoet 

St.  OiafsqueUe^  Kuranstalt  und  Sanatorium  (Pror 


spekt  f.  1896),  ist  von  Christiania  aus  in  S^/j  Std. 
mittels  der  Eisenbahn  zu  erreichen  (Eisenbahn- 
station Yikesund).  Es  liegt  200  Meter  über  dem 
Meere,  in  vorzüglicher  Lage  und  hat  gute,  trockene, 
luftige  Wohnungen.  Die  Kurzeit  dauert  vom  1 .  Juni 
bis  31.  August  Ausser  der  dem  Bade  eigenen 
wohlbekannten  Eisenquelle  (0.421:10000  Eäsen- 
Qxydul)werden  auch  fremde  Mineralwässer,  Molken-, 
Milch-  und  Kefirkuren  angewendet,  unter  den  ver« 
schiedenartigen  Bädern  sind  die  durch  Leitung  aus 
der  Quelle  gespeisten  Stahlbäder  hervorzuheben, 
wie  auch  Fichtennadel<  und  Wachholderbäder  und 
Moorbäder  (durch  Zusatz  von  Eisenmoor  bereitet)| 
sowie  lokale  Anwendung  des  Moors  (Umschläge, 
Injektionen).  Zu  den  Kurmitteln  gehören  ausser- 
dem noch  Elektricität,  Massage,  Inhalationen  und 
pneumatische  Behandlung.  Die  zur  Behandlung 
kommenden  Krankheiten  sind  anämische  Zustände 
und  Chlorose,  nerv5se  Zustände  (Neuralgien  und 
Neurosen),  Entkräftung,  Reconvalescenz,  Erkran- 
kungen der  Luftwege  (Katarrh,  Bronchitis,  Ver- 
dichtungen nach  Lungenentzündung  und  Pleuritis), 
beginnende  Lungentuberkulose  oder  beginnende 
Tuberkulose  der  Luftwege  (Pat.  mit  vorgeschrittener 
Krankheit  finden  keine  Aufnahme),  katarrhalische 
und  rheumatische  Disposition,  chronische  Bheuma- 
tismen,  Menstruationsanomalien  und  chroniache 
Entzündungszustände  der  weiblichen  Beckenorgana 
Epileptiker  und  bettlägerige  Kranke  werden  in  der 
Begel  nicht  aufgenommen. 

Die  Kurmittel  des  mit  einem  Sanatoriom  verbun- 
denen Mineralbades  Eidsvold^  von  Christiania  aus  mit 
der  Eisenbahn  in  ungefähr  2  Standen  zu  erreichen,  be- 
stehen (Prospekt  von  1895)  ans  Trinkkuren  an  der  dort 
befindlichen  Eisenquelle^  Mineralbädem ,  Moorbädern, 
Fichtennadelbädern,  verschiedenen  anderen  Bädern  und 
dem  ganzen  Apparat  der  Hydrotherapie.  Schwindsüch- 
tige werden  nioht  aufgenommen. 

Lcntrvik  besitzt  eine  Schwefelquelle  und  eine 
Eisenquelle  (Bad  og  Kuranstalt  Larvik.  Fuldständig 
BedegjOrelse  for  Kurmidier,  deree  Anvendning  og 
Yirkning;  af  Dr.  I.C.  Holm  og  C. Stephansen. 
Kristiania  1895.  Trykt  hos  W.  G.  Fabritius  og 
Sünner.  8.  27  S.).  Die  absolut  reine  Schwefel- 
quelle enthält  in  10000  g  12.5  com  Schwefelwasser- 
stoff und  610 com  Kohlensäure,  sie  besitzt  eine 
Temperatur  von  8.9*  C.  und  wird  sowohl  zum 
Trinken,  als  auch  zum  Gurgeln,  zu  Inhalationen 
und  Bädern  angewendet  gegen  chronisch-rheuma- 
tische Erkrankungen,  Bachen-  und  Kehlkopfkatarrh, 
Hautkrankheiten  und  Drüsenkrankheiten.  —  Die 
Eisenquelle,  eine  reine  Stahlquelle,  enthält  in 
10000  g  0.669  g  Eisenbicarbonat  und  ist,  wie  die 
Schwefelquelle  von  atmosphärischen  Einwirkungen 
absolut  unabhängig.  Sie  wird  wesentlich  in  Ver- 
bindung mit  hydriatischer  Behandlung  angewendet 
gegen  Blutmangel  und  nervöse  Schwäche.  —  Der 
aus  dem  Meere  gewonnene  Schlamm  ist  ausser- 
ordentlich reich  an  organischen  Bestandtheilen  und 
lüglichen  Salzen ;  er  enthält  nach  der  Analyse  von 
Schmelp]^  iA  IQO  Theilen  21*00  lüsUohe  Stoffe^ 
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14.54  Olganische  Stoffe  und  Wasser  und  63.55  un- 
iSBliche  Stoffe.  Er  wird  als  Zusatz  eu  den  Schwefei- 
badam angewendet,  wie  auch  als  Hassagemittel 
und  zu  lokalen  Umschlägen  bei  Gicht,  Bheumatis- 
mu8  und  Residuen  nach  chronischen  Entzündungen, 
besonders  wirksam  zeigt  er  sich  gegen  chronische 
Entzündungsprodukte  in  Gelenken,  Bauchfell  und 
Brustfell.  —  Das  Seewasser,  das  aus  dem  Fjord  zu 
der  160  Fuss  höher  liegenden  Anstalt  aufgepumpt 
wird,  hat  einen  Salzgehalt  von  26 — 27<^/oo«  Eine 
Bpeoialität  von  Laurvig  sind  die  Jod-Soolbftder 
(TanglaugenbSder)  und  die  Warmluft-Koor-Hassage- 
bSder.  Ausserdem  werden  SohwefelmoorbAder, 
£ohl0n8äurebAder,Terschiedene  andere  Badeformen, 
Manitenkuren  (Jahrfob.  GLXXYIIL  p.  108),  Heil- 
gymnastik in  verschiedener  Form  (medico-mechan. 
Institut),  Massage,  Elektrotherapie,  Inhalationen, 
Fneumatotherapie  und  Diätkuren  angewendet 

Das  SchwefeSbad  und  Seebad  Sandefjord  liegt 
hn  sfldlidien  Norwegen  am  innersten  Ende  eines 
etwa  10  km  langen,  nach  Süden  offenen  Fjords,  der 
in  das  Eattegat  mündet,  durch  Höhenzüge  vor 
hlten  Nordwest-,  Nord-  und  Nordostwinden  ge- 
schfitzi  Mit  der  Eisenbahn  ist  es  von  Christiania 
ans  in  4 — 5  Stunden,  von  Laurvik  und  Horten  in 
l—l^t  Stunden  zu  erreichen;  an  den  beiden  letzt- 
genannten Orten  legen  die  dänischen  Dampfschiffe 
an.  SandeQord  besitzt  ausser  einer  bekannten 
Schwefelquelle  noch  eine  Eochsalzquelle  und  eine 
lÜBenquelle.  Das  Schwefekoaeser  gehört  nach  Dr. 
EL  Poulsson  (SandeQords  svovl-og  sGbad  i 
1891—1894.  Kristiania  1895.  Steenske  Bogtryk- 
ieri.  8.  23  S.)  zu  den  salinischen  Schwefelwasser- 
BtoffwSseem  und  enthält  über  l^/^^/o  Salze,  wesent- 
lich Chlomatrium,  in  1000  com  zwischen  34.25 
und  37.89.  com  Schwefelwasserstoff  und  496.37  com 
freie  Kohlensäure;  es  gehört  demnach  zu  den  stärk- 
sten bisher  bekannten  Schwefelw&ssem.  Die  grosse 
ßalzmenge  bedingt  eine  abführende  Wirkung.  Die 
alamihaltige  Eisenquelle  enthUt  in  1000  Theilen 
0.2442  schwefelsaures  Eisenoxydul  und  1.0542 
BßhwelelBAweeßEiBenoxjdydieKoehsalxqueüe  3.9066 
Chlomatrium.  Der  stark  schwefelhaltige  See- 
fichlamm  wird  täglich  frisch  aus  dem  Fjord  ent- 
nommen, er  enthält  nach  Poulsson  14.33 — 
16.14%  organische  Bestandtheile,  in  1  kg  feuch- 
tem Moor  sind  67  com  Schwefelwasserstoff  ent- 
halten. Er  wird  theils  als  Zusatz  zu  Schwefel- 
bädern, theils  mit  Seewasser  gemischt,  zu  Moor- 
hldem,  Einreibungen,  Massage  und  lokalen  um- 
Bchlägen  benutzt  Das  Seewasser  enthält  durch- 
Bchnittlich  3^/o  Salze.  Die  vielfältigen  natürlichen 
Hfllfanüttel  haben  zu  einem  umfassenden  Eur- 
appaiat  geführt  An  Bädern  giebt  es  warme  Bäder 
(Schwefelbäder,  Schwefelmoorbäder,  Seetangbäder, 
Tanglaugenbäder,  Fichtennadelbäder),  kalte  See- 
h&der  (Hitteltemperatur  des  Wassers  17— 21<»  C), 
Moormassagebäder,  Seewasser-Eohlensäure-Bäder, 
Schlammbäder.  Ausserdem  giebt  es  noch  elek- 
trisdie  Behandlung  ^  elektrische  Bäder ,  Massage 


und  Qymnastik,  „Manätenkuren",  Inhalationen  und 
Trinkkuren  mit  einheimischen  und  fremden  Minend- 
wässem.  Die  wichtigsten  Krankheitsgruppen,  die 
in  SandeQord  behandelt  werden,  sind  folgende: 
Chronischer  Oelenk-  und  Muskelrbeumatismus, 
Oicht  (Podagra),  Krankheiten  des  Nervensystems 
(Neurasthenie,  Hysterie,  Neuralgien,  Lähmungen, 
Rückenmarkskrankheiten),  Scrofnlose,  Hautkrank- 
heiten, Nachkrankheiten  der  Syphilis,  chronische 
Obstruktion,  Residuen  nach  Blinddarmentzündun- 
gen, Unterleibsplethora,  Leberkrankheiten,  Stein- 
krankheiten, ünterleibskrankheiten  bei  Frauen, 
Anämien  und  Chlorose,  chronische  Herzkrankheiten 
(kohlensäurehaltige  Seewasserbäder),  Scbleimhaut- 

katarrhe. 

Maretrand,  eine  ziemlich  frei  im  Meere,  nördlich 
von  Oöteborg  liegende  Insel  kann  man  nach  A.  Frie- 
denreich (Hosp.-Tid.  4  B.  IL  47.  1894)  wohl  das 
eleganteste  und  besuobteste  Seebad  Schwedens  nennen, 
wenn  ihm  auch  seit  einigen  Jahren  in  Lysekil  eine  ge- 
fiUirliche  Goncurrenz  erwachsen  ist  Das  KUma  ist  der 
Lage  der  Insel  nach  reines  Seeklima  mit  geringen  Tem- 
peratorwechseln,  der  Winter  ist  ausserordentlich  mild, 
die  Sommerwärme  nie  drückend,  die  täglichen  Temperatur- 
schwankun^n  sind  gering ;  die  Luft  ist  feucht,  soll  aber 
zur  Nebelbildung  nicht  geneigt  sein.  Ausser  der  See- 
badeanstalt giebt  es  noch  ein  grosses,  gut  eingerichtetes 
Wannbadehaus;  das  Seebad  besteht  aus  einem  grossen, 
von  allen  Seiten  geschlossenen  Bassin.  Ausser  den  See- 
bädern werden  ^hlammbäder  (mit  vom  Meeresgrunde 
entnommenem  Schlamm)  und  Fichtennadelbäder  viel 
gebraucht 

In  Jjyeekil  sind  nach  A.  Wide  (EiraXIX.21. 1895) 
die  am  meisten  zur  Verwendung  kommenden  Badeformen 
ausser  den  Seebädern  Vollbäder,  oder  Wannenbäder, 
Schlammbäder,  Tannenzapfenbäder,  Ereuznacher  Bäder, 
Nauheimer  Bäder,  trockne  xmd  feuchte  Warmluftbäder, 
Halbbäder,  Sitzbäder,  unterstützt  von  der  kräftigen  Luft. 

Das  Bad  und  Küetensanatorium  Hankö  liegt  (nach 
dem  Prospekt)  auf  der  Insel  gleichen  Namens  in  der  Mün- 
dung des  GhristianiaQords ,  die  mit  dichtem  Nadelwald 
bedeckt  ist  Ausser  Seebädern,  Schhunmbädem,  ver- 
schiedenen Formen  von  wannen  Bädern,  werden  fremde 
Mineralwässer  verabreicht  Es  findet  sich  günstige  Ge- 
legenheit zu  Terrainkuren;  ausserdem  sindiSnrichtungen 
für  Massage  und  dektnsche  Behandlung  vorhanden. 

y.  Schepelern  (Eysthospitalet  paa  Befsnäs. 
19.  Aarsberetning  for  Aaret  1894.  FOlgeblad  til 
Ugeskr.  f.  Läger  5.  R.  ü.  27.  1896)  bespricht  mit 
grosser  Ausführlichkeit  die  Einrichtungen  und  die 
wirthschaftlichen  Verhältnisse  des  Hospitals  zu 
Refsnäs  und  theilt  die  im  J.  1894  gewonnenen  Resul- 
tate mit,  die  im  Ganzen  gut  waren.  Ausser  Tuber- 
kulose und  Scrofulose  kamen  noch  verschiedene 
andere  Krankheiten  (Rhachitis,  syphilitische  Leiden 
u.  s.  w.)  zur  Behandlung,  sowie  Diphtherie,  Schar- 
lach, Erysipel  und  andere  Infektionskrankheiten 
(fOr  die  besondere  Stationen  vorhanden  sind). 

Ueber  das  Küstenhospiial  in  Skraavig  hielt 
Sinding-Larsen  (Tidsskr.fordennorskeLäge- 
fören.  S.393.  1893.  — Nord.  med.  ark.  N.F.IV.  1. 
Nr.  4.  S.  40.  1894)  auf  der  6.  norweg.  Aerztö- 
versammlung  einen  Vortrag,  in  dem  er  sich  nach 
Abstattung  des  den  Zeitraum  von  4  Jahren  um- 
fassenden statistischen  Berichts  über  die  Behand-^ 
hmg  der  Serofulösen  in  Küstenhoepitälem  im  All« 
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gemeinen  verbreitete.  Das  Eüstenhospital  soll 
nicht  ein  Sanatorium  für  Beconvalescenten  oder 
leicht  erkrankte  Scrofulöse  sein,  sondern  die  Be* 
handlung  aller,  auch  der  schwersten  FAlle  von 
Scrofulose*  fibemehmen  und  fQr  chirurgisohei 
hydriatische  und  orthopfidische  Behandlung  ein- 
gerichtet sein.  Die  Behandlung  soll  zwar  vor- 
wiegend conservativ,  unter  Umständen  aber  auch 
eingreifender  sein.  Da  die  conservative  Behand- 
lung eine  lange  Dauer  beansprucht  und  es  wfin- 
Bohenswerth  ist,  die  Sjranken  bis  zur  vollendeten 
Kur  zu  behalten,  sollen  die  Eurkosten  so  gering 
wie  möglich  sein.  Im  Hospital  von  Skraavig  be- 
tragen sie  täglich  1  Krone  (1  Mk.  12  Ff.). 

J.  G.  Gern  er  (Ugeskr.  f.  Lager  5.  R  L  49- 
1894)  erstattete  Bericht  über  den  Aufenthalt 
scroftUöser  Kinder  in  Snogebäk  im  J.  1894.  Von 
den  82  Kindern,  die  vom  Kopenhagener  Magistrat 
in  die  Anstalt  geschickt  worden  waren,  waren 
74  scrofulös,  8  Reconvalesoenten  nach  anderen 
Krankheiten.  Das  Baden  begann  Ende  Juni  und 
wurde  bis  über  die  Mitte  des  Septembers  hinaus 
fortgesetzt  Die  Besultate  waren  befriedigend: 
die  Kinder  nahmen  im  Durchschnitt  um  5.02  Pfund 
oder  10.6®/o  ihres  Körpergewichts  zu.  Bei  über 
9  Jahren  alten  Kindern  betrug  die  Gewichts- 
zunahme im  Durchschnitt  11.56%  (11.94<>/o  bei 
Bcrofulösen,  11.13%  bei  Beconvalescenten),  bei 
unter  9  Jahren  alten  Kindern  9.41%  (9.92^/o  ^^^ 
scrofulösen,  8.92%  bei  Beconvalescenten). 

Im  J.  1895  (Ugeskr.  f.  Läger  5.R.  11.  51. 1895) 
konnte  bis  zum  20.  September  gebadet  werden. 
Es  waren  87  Kinder  zur  Kur  geschickt,  von  denen 
79  an  Scrofulose  litten.  Die  Gewichtsverbältnisse 
gestalteten  sich  ganz  besonders  günstig.  Die  Ge- 
wichtszunahme betrug  im  Durchschnitt  12.69*/of 
bei  über  9  J.  alten  Kindern  14.17%  (12.36%  bei 
scrofulösen,  15.57%  bei  Beconvalescenten),  bei 
unter  9  J.  alten  Kindern  10.83%  (U.16%  bei 
scrofulösen,  10.48%  bei  Beconvalescenten). 

Mösseberg,  die  bekannteste  WasserheüansiaU 
Schwedens  wird  nach  Dr.  A.  Friedenreioh 
(Ho8p.-Tid.  4.  R  11.  45.  1894)  viel  von  Tnber- 
kulösen  aufgesucht,  weil  sich  die  klimatischen  Ver- 
hältnisse gut  für  dieses  Leiden  eignen  und  der 
Oberarzt  Dr.  Torstenson  sich  in  der  Behand- 
lung dieses  Leidens  eines  besonderen  Rufes  erfreut 
Der  Zusammenfluss  so  vieler  Tuberkulöser  scheint 
nach  Fr.  andere  Fat  abgeschreckt  zu  haben,  so 
dass  die  früher  sehr  bedeutende  Frequenz  seit 
einigen  Jahren  etwas  abgenommen  hat  In  Zu- 
kunft sollen  Tuberkulöse  nicht  mehr  Aufnahme 
finden,  sondern  für  sie  soll  in  der  Nahe  eine  Spe- 
cialanstalt unter  Dr.  Torstenson's  Leitung  er- 
richtet werden.  Ausser  den  verschiedensten  Bade- 
einrichtungen besteht  als  Specialität  eine  vollstän- 
dige Badeanstalt  für  Kinder,  in  der  alle  Badeein- 
richtungen^  wie  sie  für  Erwachsene  vorhanden  sind, 
in  verjüngtem  Maassstabe,  einfadier  ausgestattet, 
aber  eehr  praktisch,  sich  vorfinden.    Ausserdem 


bestehen  auch  Einrichtungen  für  die  Kneipp-Kur. 
Eine  andere  von  Dr.  Torstenson  cultivirte Spe* 
cialität  ist  die  Behandlung  des  Asthma  d,urch  Be- 
handlung von  der  Nasenhöhle  aus.  Möasebexg  liegt 
Vtkm  von  der  Station  Falköping  der  Stookholm- 
Qöteborger  Bahn. 

Die  WasaerheüansUiU  Sköfde  liest  an  dersolbea 
Bahn,  unmittelbar  an  der  Stadt  Sköfde,  aiQ  Station  dieser 
Bahn  ist.  Die  Anstalt  liegt  in  einem  grossen,  zur  Stadt 
gehörenden  Park,  sie  ist  gross  und  gut  eingeriditet. 
Am  meisten  Anwendung  finden  nach  Friedenreich 
(a.  a.  0.  46)  Moorbäder  und  Fichtennadelbäder,  über- 
wiegend sind  Gichtkranke  nnd  Nenrastkeniker  vejrtreten. 

Ziemlich  neu  ist  nach  Frieden  reich  (a.  a.  0.  47) 
die  Wasserheilanstalt  jE(;b  an  der  Westküste  desWettem- 
sees.  Die  Badeanstalt  ist  nach  dem  Muster  von  Mösse- 
berg angelegt,  besonders  werden  Moorbäder  gepflegt» 
wozu  das  Moor  vonMossemd  beiLoka  verschrielen  wini. 

Die  WasserheikmstoM  Orefsen  liegt  (Prospekt  für 

1895)  5  km  nördlich  von  Ghristiania,  170  m  ü.  d.  M., 
gegen  nördliche  Winde  durch  einen  Höhenzug  geschützt, 
mit  schöner  Aussicht  auf  den  ChristianiaQord.  Die  zu 
den  kalten  Bädern  benutzten  Quellen  treten  mit  einet 
Temperatur  von  etwa  5*  R  zu  Tage.  Ausser  den  zur 
Kaltwasserkur  nöthigen  Apparaten  werden  noch  Elektri- 
citftt,  Heilgymnastik,  Massage  und  Trinken  von  Mineral- 
wfissem  angewendet 

Oberarzt  Fr.  £.  Klee  (Ugeskr. f. Lager  5.R.  m.  19. 

1896)  hat  in  der  WasaerheilanstaU  SiüoSborg  im  J.  1895 
drei  Diabetiker  ausser  mit  der  gebräuchliohen  Diät  mit 
Hydrotherapie  behandelt  Er  wandte  FiehteimadeXbäder 
(mit  einem  Dekokt  aus  Nadeln  und  kleinen  Zweigen  von 
Fichten,  Kiefern  und  Wachholderbeeren  bereitot)  mit 
nachfolgender  Girkeldusohe  an.  Im  1.  Falle  war  es 
schwer  zu  entscheiden,  welche  Bedeutung  die  Bäder- 
behandlung auf  die  Besserung  des  Leidens  ausübte,  in 
den  beiden  anderen  Fällen  aber  spielte  die  Bäderbehand- 
lung offenbar  eine  grosse  Rolle.  Die  Fichtennadelbftder 
benutzte  K.  ihrer  stark  hautreizenden  Eigenschaft  wegen. 

Das  Hoehgebirgsklima  mit  Büoksioht  auf  Sanch 
iarien  für  Brustkranke  bespricht  Sophus  Bang 
(Ugeskr.  f.  Läger  5.  B.  L  22.  1894)  unter  Zu- 
grundelegung seiner  Beisestudien  in  Davos.  Dia 
wirksamen  Faktoren  sind  nach  ihm  die  starke  In« 
Bolation  und  die  verhfiltnissmfissig  bedeutende 
Länge  des  Sonnentags,  die  Beinheit  und  Trocken« 
heit  der  Luft.  Ausserdem  bespricht  B.  die  Ltidika« 
tionen  und  Contraindikationen  eingehend. 

Für  die  Errichtung  eines  Sanatorium  fürBrueU 
kranke  inDänemark  tritt  Ch.  Saugman  (Ugeskr. 
f.  Läger  5.  B.  L  47.  1894)  ein.  Nach  persönlicher 
Erfahrung  empfiehlt  er  geschlossene  Anstalten  und 
meint,  dass  die  meteorologieohen  und  klimatischen 
Bedingungen  fOr  ein  solches  Sanatorium  sich  in 
Dänemark  wohl  finden  lassen.  Waldbewachaenei 
hügelige  Eüstengegenden  eignen  sich  dazu  beaon« 
ders.  Er  schlägt  eine  Beihe  derartiger  Gegenden 
in  Dänemark  vor.  S5ren  Hansen,  Fr.  Lütz- 
höf  (a.a. 0.  50.  51 ;  vgl.  auch  a.  a.  0.  IL  6. 1895X 
Y.  Schepelern  (5.  R  IL  1.  8.  1895),  A.  C. 
Juell(2),  Fr.  Pontoppidan  (3),  Christian 
Geill  (5)  sind  im  Wesentlichen  mit  ihm  einver- 
standen, nur  über  die  Wahl  des  Ortes  und  den  Modus, 
wonach  ein  derartiges  Unternehmen  in  das  Werk  ge- 
setzt werden  soll,  herrschen  verschiedene  Ansichten. 

Das  Hoehgebirgssanahrium  in  Qauidal^  785  m 
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IL  4.  IL  auf  einem  Bergplateau  dicht  an  derBaum- 
grenxe  gelegen,  iert  geOifnet  vom  10.  Juni  bis 
31.  August  Nach  F  r.  S  t  a  b  e  1 1  (HöjQelds-Sana- 
toriet  i  Qausdal,  Prospektus  for  1896,  samt  Lftge- 
beretning  for  Sisonen  1 895)  ist  es  gegen  Norden 
^urdi  einen  341  m  über  das  Plateau  (MeereshOhe 
1126  m)   reichenden   Höhenzug  geechütst     Die 


Krankheiten,  gegen  die  sich  der  Aufenlihalt  be- 
sonders günstig  erwiesen  hat,  sind  Schwfldie- 
zustftnde  des  Nervensystems;  Neurasthenie;  Krank- 
heiteii  der  Blutbereitung;  chronische  Krankheiten 
der  Brust-  und  Yerdauungsorgane ;  allgemeine 
8chwaohezustande ,  Beconvalescenz.  Für  Tuber- 
kulose passt  das  Sanatorium  nicht 


G.  Bücheranzeigen. 


1.  Jtfbiwberkdit  über  die  FortMhritte  in 
der  Iiebre  Ton  den  pattiogenen  Mikro- 
organiam«n  xu  b.  w«;  Ton  P.  r.  Baum- 
garten und  F.  Boloff.  9.  Jahrg.  1893. 
2.Abth.  Braunschweig  1895.  Harald  Bruhn. 
Gr.  8.  XI  S.  u.  S.  305— 865     (13  Mk.) 

In  der  2.  Abtheilung  des  v.  B.'8chen  Jahres- 
berichtes Ton  1893,  deren  Herausgabe  durch  yer- 
echiedene  Umst&nde  leider  sehr  verzOgert  wurde, 
nnd  zunächst  die  pathogenen  Bacillenarten  zu 
Ende  besprochen.  Die  Arbeiten  über  Cholera  asia- 
tica  haben  wieder  eine  sehr  ausführliche  Be- 
sprechung gefunden ;  ebenso  sind  die  zahlreichen 
über  Protozoen-Befunde  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten des  Menschen  und  der  Thiere,  namentlich 
bei  Oeechwülsten  erschienenen  Arbeiten  sehr  ein- 
gehend referirt  Den  Schluss  des  Jahrganges  bildet 
das  Ton  v.  B.  selbst  auf  das  Sorgfältigste  aus- 
gearbeitete Beferat  über  den  Tuberkelbadllus ;  es 
umfasst  auch  in  diesem  Jahrgange  nicht  weniger 
als  144  Speoialarbeiten. 

Bs  wftre  überflüssig,  den  v.  B.'schen  Jahres- 
bericbt  den  Aerzten  und  Fachgenossen  noch  be- 
sonders zu  empfehlen.  Durch  seine  ausserordent- 
liche Uebersichtlichkeit,  seine  erschöpfende  Yoll- 
Btandigkeit  und  durch  die  sorgfältige  und  kritische 
Ausarbeitung  der  Beferate  ist  der  Jahresbericht 
längst  ein  unentbehrliches  Werk  für  Alle  geworden, 
die  sich  mit  dem  Studium  der  pathogenen  Mikro- 
organismen beschäftigen. 

An  der  Bedaktion  des  bisher  von  P.v.Baum- 
garten  allein  herausgegebenen  Jahresberichtes 
wird  künftighin  noch  F.  Boloff,  ein  Schüler 
T.  Baumgarten's,  sich  betheiligen,  was  bereits 
auf  dem  Titelblatt  dieses  Jahrganges  zum  Aus- 
druck gelangt  ist  Haus  er  (Erlangen). 

2.  Leiirtmoh  der  Fliannakotlierapie ;  von 
Ftol.  Dr.  Budolf  Kobert  [Bibliothek  des 
Arstos.]  L  Hälfte.  Stuttgart  1896.  Ferd. 
Enke.  Or.  8.   330  8.  (7  Mk.) 

Das  in  seiner  ersten  Hälfte  vorliegende  neue 
Lehrbuoh  der  Arzneimittellehre,  oder  wie  es  K.  zu 
beaeicduien  rorzi^  der  „Pharmakotherapie^S  unter- 


scheidet sich  von  den  bisher  vorhanden«!  Werken 
dieser  Art  nicht  unwesentlich  durch  die  Qruppi- 
rung  und  Behandlung  des  Stoffes. 

Im  aügemeinrnTh^eyrird  zunächst  der  Unter- 
schied zwischen  Heilung  und  Behandlung  dar- 
gelegt Sodann  werden  die  verschiedenen  Arten 
der  Behandlung  (suggestive,  difttetisohe,  physika- 
lisch-mechanische und  arzneiliche  Metiioden)  be- 
sprochen, wobei  sogar  dem  SonnenAtherstrahl- 
apparat  von  Karadielt  und  KvkM^B  Beibeeitzbftdem 
die  Ehre  der  Erwähnung  zu  Theil  wird.  Sehr 
willkommen  ist  eine  recht  klare  Auseinander- 
setzung über  die  HomOopathie,  von  der  unsere 
meisten  Aerzte  in  der  Begel  weniger  wissen,  als 
es  für  ihr  Ansehen  zuträglich  ist  Auf  eine  kurze 
Geschichte  der  Arzneimittel  folgt  dann  die  Be- 
sprechung der  Wirkungsweise,  Applikation  und  des 
physiologisch-chemischen  Verhaltens  der  Arznei- 
stoffe. Die  folgenden  Abschnitte  beschäftigen  sich 
mit  den  Apotheken  und  Pharmakopoen,  der  Ein- 
theilung  der  Mittel  (zu  den  bisher  üblichen  3  Klassen 
von  Drogen  aus  demThier-,  Pflanzen-  und  Mineral- 
reich kommen  als  4.  die  bakteriellen  Stoffe  hinzu). 
Den  Schluss  des  allgemeinen  Theiles  bildet  eine 
Anleitung  zur  Untersuchung  der  Wirkung  von 
Arzneistoffen  und  eine  Zusammenfassung  dessen, 
was  der  Arzt  berücksichtigen  muss,  um  der  Wir- 
kimg seiner  Mittel  sicher  zu  sein. 

Der  specielle  Theil  behandelt  die  Arzneimittel 
in  3  Abschnitten,  deren  erster  die  Mittel  ohne 
eigentliche  pharmaJcologische  Wirkung:  die  mecha- 
nisch wirkenden  Stoffe,  die  Vehikel,  Corrigentien 
und  Nutrientien  enthält  Darauf  folgen  die  Stoffe, 
deren  Wirkung  nicht  an  ein  bestimmtes  Organ 
gebunden  ist :  die  Tonica,  Caustica,  Sfyptica,  Anti- 
dota,  Antiphlogistica,  die  antimibx)bi3chen,  anti- 
luetischen und  antidyskratischen  MitteL  Von  den 
Mitteln  des  3.  Abschnittes  (solche,  deren  Wirkung 
an  ein  bestimmtes  Organ  oder  Organsystem  ge- 
bunden ist)  enthält  die  vorliegende  Abtheilung  die 
auf  Knochen,  Blut,  Qefässsystem  und  Herz  wirken- 
den Stoffe,  die  Anregongsmittel  der  Oahimthfttig- 
keit,  die  Diuretica  und  die  Hautmittel.  Für  jede 
einzelne  Klasse  von  Mitteln  werden  die  Art  und 
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Weise  der  Wirkung,  die  Methodik  der  ünter- 
Buchnng,  die  Indikationen  und  die  möglichen  Dar- 
reichungsformen zusammenfassend  dargelegt  und 
daran  eine  Besprechung  der  einzelnen  Mittel  an- 
geschlossen. Da  das  Buch  fQr  den  praktischen 
Arzt  bestimmt  ist,  so  wird  die  Bekanntschaft  mit 
den  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaft^i 
der  Arzneistoffe  yorausgesetzt  Abgesehen  davon 
ist  die  Darstellung  eine  hOchst  eingehende  und 
vollständige  und  läset  auch  in  Bezug  auf  die  aller- 
neuesten  Arzneimittel  durchaus  Nichts  vermissen, 
so  dass  man  in  keinem  Falle  sich  vergeblich  nach 
Auskunft  umsehen  wird.  Bisweilen  scheint  das 
Streben  nach  Vollständigkeit  allerdings  etwas  zu 
weit  getrieben;  so  z.  B,,  wenn  in  dem  Gapitel 
,^utrientia  und  Diaetetica"  der  Diätetik  des  Säug- 
lings mehr  als  zwei  enggedruckte  Seiten  gewidmet 
werden  und  dort  das  Lager  des  Kindes,  die  Eigen- 
schaften der  Amme,  die  Mundpflege  u.  s.  w.  Be- 
sprechimg finden. 

Einige  kleine  Versehen  fallen  bei  der  Lektüre 
auf:  S.  23  werden  galenische  Präparate  und  Sim- 
plicia  einander  gegenabergestellt,  während  doch 
beide  Bezeichnungen  für  dieselben  Mittel  im  Gegen- 
satze zu  den  Spagyricis  gebraucht  wurden.  Wenn 
S.  121  das  Geraniol  als  der  werthvollste  Stoff  des 
echten  Bosenöla  bezeichnet  wird,  so  entspricht  das 
nicht  ganz  den  Thatsachen.  Der  charakteristisch 
riechende  Bestandtheil  des  Rosenöls  ist  noch  un- 
bekannt. S.  254  wird  als  für  Deutachland  offi- 
cineller  Zusatz  zu  Liquor  £al.  arsenic.  Spiritus 
Lavandul.  anstatt  Spiritus  meliss.  comp,  genannt 

Heffter  (Leipzig). 

3.  Qmndsüge  der  Therapie«  Nach  einem  an  der 
Prager  deutsch.  Universität  abgehaltenen  Con- 
versatorium;  von Ptof.Dr. Alfred  Pfibram. 
Berlin  u.  Prag  1895.  Fischer's  med.  BuchL 
(H.  Kornfeld).   Gr.  8.   192  S.   (3  Mk.  50  Pf.) 

Die  Entstehung  der  eigenartigen  Arbeit,  die  im 
Titel  gekennzeichnet  wird,  bringt  es  mit  sich,  dass 
Pf.  die  Behandlung  der  einzelnen  Krankheiten, 
bez.  Krankheitsgruppen  in  nicht  ganz  gleich- 
massiger  Weise  bespricht  Auch  nicht  ganz  neben- 
sächliche Erkrankungen  (z.  B.  Scharlach)  werden 
recht  sehr  kurz  abgethan.  Dafür  entschädigen 
aber  andere  Capitel,  in  denen  Pf.  seine  persön- 
liche Auffassung  darlegt  und  in  denen  sich  die 
gereifte  praktische  Er&hrung  des  auf  der  Höhe 
seiner  Wissenschaft  stehenden  Klinikers  ofiTenbart 
(z.  B.  in  dem  Abschnitt  „Kreislaufsystem").  Die 
9  „Grundsätze'^  mit  denen  die  Arbeit  eingeleitet 
wird ,  sind  wahrhaft  goldene  Worte.  Die  Arbeit 
Pf. 's  gehört  zu  denjenigen,  die  man  oft  und  gern 
wieder  zur  Hand  nimmt  Denn  ihre  Lektüre 
schafiTt  nicht  nur  Belehrung,  sondern  auch  Genuas. 

Brückner  (Dresden). 

4.  Therapentios  of  inliuioy  and  obildhood; 
by  Jacobi,  New  York.  Philadelphia  1896. 
J.  A.  Lippinoott  and  Co.   8.   518  pp. 


J.  nennt  sein  Buch  Therapie  der  Kindetkrin)c- 
heiten,  er  hat  jedoch  dabei  nicht  versäumt,  Be- 
merkungen aus  der  Pathologie  des  kindlichen 
Organismus  hinzuzufügen.  Hygieine  und  Diätetik 
nehmen  einen  breiten  Raum  ein  und  ee  wird  stets 
eine  grosse  Anzahl  von  Medikamenten  dem  ür- 
theile  des  Arztes  zur  Verfügung  gestellt  Denn 
J.  glaubt  „an  Medicin**  und  tritt  dem  therapeuti- 
schen Nihilismus,  dem  Abwarten,  auf  das  Bnt- 
schiedffliste  entgegen.  Es  ist  Schade,  dass  J.  sein 
Versprechen,  das  Decimalsystem  in  der  Dosirong 
anzuwenden,  nicht  durchgeführt  hat;  denn  wir 
finden  in  einer  Zeile  Angaben  in  Grammen  und 
darunter  die  uns  fremd  gewordenen  Unzen,  Drach- 
men und  Ghran.  Es  ist  in  der  That  die  höchste 
Zeit,  dass  sich  England  und  Amerika  entschliessen, 
das  Maass-  und  Ctowichtsystem  einzuführen,  das 
die  anderen  gebildeten  Volker  schon  längst  als  das 
beste  erkannt  und  angenommen  haben. 

Der  erste  Abschnitt  handelt  von  der  Nahrung 
des  Sandes.  Empfohlen  werden  die  starken  Ver- 
dünnungen der  Milch  mit  Mehlabkochungen  (1 : 5 
bis  zum  6.  Monat) ,  beliebt  ist  in  New  York  für 
ältere  Kinder  die  Vorschrift  von  Dr.  Budisch 
(500.0  Wasser,  250.0  Milch,  1.0  Acid.  muriat). 
Der  Rohrzucker  wird  dem  Milchzucker  vorgezogen; 
der  letztere  soll  zu  starke  Säuerung  des  Magens 
veranlassen.  Zusatz  von  Kochsalz  wird  angerathen. 
Als  Erfahrungsatz  gilt:  Gewicht  und  Fett  sind 
nicht  Ausdruck  der  Gesundheit 

Die  Behandlung  der  Neugebarenen  beschäftigt 
sich  mit  allgemeinen  Grundsätzen,  von  denen  der 
hauptsächlichste  ist,  in  erster  Linie  das  Kind  zu 
beobachten  und  es  nicht  vor  lauter  Sorge  um  die 
Mutter  zu  vernachlässigen. 

Im  dritten  Abschnitte,  der  von  aügememer 
Therapie  handelt,  gilt  als  Hauptregel:  nicht  ab- 
warten bis  die  Symptome  zum  Handeln  zwingen, 
sondern  rechtzeitig  Vorkehrungen  treffen.  Die 
einzelnen  Maassnahmen,  wie  Inhalationen,  Blut- 
entziehungen u.  dergL,  werden  ihrem  Werthe  nach 
eingehend  geprüft,  wobei  derBeferent  nicht  umhin 
kann,  seine  Verwunderung  darüber  auszusprechen, 
dass  Kinder  unter  7  Jahren  nicht  gurgeln  sollen 
oder  können. 

Die  Canstüutionakrankheüen  sind  hauptsächlich 
Gegenstand  einer  hygieinischen  und  diätetischen 
Behandlung.  So  verlangt  J.  für  die  anämischen, 
scrofulOsen  und  tuberkuU^sen  Kinder  bessere  Woh- 
nung, Kleidung  und  Nahrung,  Maassregeln  g^gen 
die  Zeugung  solcher  Kinder. 

Bei  den  Infektionakrankheüen  finden  wir,  ab- 
gesehen von  eingehenden  therapeutischen  Maass- 
nahmen, sehr  gute  Winke  in  Bezug  auf  Schutz- 
maassregeln. Hier  kann,  mit  J.  zu  sprechen,  nicht 
genug  ermahnt  und  gepredigt,  nicht  genug  den 
Eltern  und  Pflegern  die  Gefahr  vor  Augen  gerückt 
werden,  in  der  die  Umgebung  des  kranken  Kindes 
schwebt,  ein  Zuviel  giebt  es  hier  überhaupt  nicht: 
Genauere  Vorschriften  zur  Verhütung  der  An- 
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steohmg  werdea  bei  der  Diphtherie  asgegeben, 
sonderbarer  Weise  wird  dabei  des  strömenden 
Waaserdampfes  nicht  gedacht,  üeber  die  Sero- 
therapie der  Diphtherie  spricht  sich  J.  günstig  ans, 
er  betont  aber  ansdrücklich,  dass  die  lokale  Be- 
handlang dabei  nicht  zu  yemachlässigen  seL  Er- 
staunlich ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  New 
York  an  Keuchhusten,  sie  beträgt  im  1.  Jahre 
2^Vo}  ^is  2^un  5.  Jahre  5%,  ohne  dass  sich  die 
Behandlung  (Chinin,  Antipyrin  und  besonders  Bella- 
donna) von  der  unserigen  unterschiede. 

Die  Intubation  wird  der  Tracheotomie  Tor- 
gezQgen.  Auch  J.  spricht  sich  für  eine  eizspekta- 
tive  Behandlung  der  Pneumonie  aus,  Digitalis  ist 
bei  anomalem  Verlaufe  indicirt,  Pleuritis  erfordert 
eine  sorgfältige  Diagnose  durch  Punktion.  Wenn 
Eiter  vorhanden,  Resektion  der  Rippen  und  Drai- 
nage. Der  periodische  Nachthusten,  der  besonders 
erwfthnt  wird,  ist  wohl  eine  Art  von  Asthma,  ob- 
wohl er  hier  von  diesem  getrennt  behandelt  wird. 

Das  Gapttel  über  die  EranlAeUm  d68  Fsr- 
dauungsiraktea  ist  mit  besonderer  Hingabe  bearbeitet 
Auf  keinem  anderen  Gebiete  ist  der  Erfahrung  des 
Praktikers  eine  solche  hervorragende  Stellung  ein- 
gerftumt,  nirgends  ist  das  Individualisiren  so  noth- 
wendig,  wie  bei  den  Erkrankungen  der  kindlichen 
Digestionsorgane. 

Zum  Scbluss  des  Buches  wird  der  neuesten 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  eingehend  ge- 
dacht Meistens  sind  deutsche  Arbeiten  besprochen. 
J.  tritt  Flügge  entgegen  und  steht  wohl  Heub- 
ner  am  nfichsten. 

Ein  Vorschlag  von  Dr.  Rot ch  in  Boston  wird 
,  auf  das  Lebhafteste  befürwortet,  das  ist  die  Ein- 
richtung von  Milchlaboratorien  in  den  grossen 
Stfldten.  In  Boston  schreibt  der  Arzt  das  Recept 
für  die  Milchnahrung,  z.  B. : 

Fett 4.0 

Milohzncker     ....      7.0 

Albnmin.  ^ 1.5 

Ealkwasser  (lOproc.)  ad  120.0 

D.  S.  8  Flaschen  als  Tagesportion. 

Diese  Einrichtung  hat  sich  in  Boston  trotz  des 
hohen  Preises  bewfthrt,  in  New  York  geht  man 
damit  um,  sie  in's  Leben  zu  rufen,  bei  uns  könnten 
die  grossen  Milchfirmen  die  Sache  in  die  Hand 
nehmen. 

Wenn  irgendwo  die  Verhütung  der  Krankheiten 
die  vornehmste  Aufgabe  des  Arztes  ist,  so  ist  ea 
bom  Nervensystem.  Wenn  sich  bei  Erkrankungen 
der  Therapie  grosse  Schwierigkeiten  entgegen- 
stellen, so  soll  man  nicht  nur  die  Chrundursache, 
sondern  auch  die  Symptome  in  Angriff  nehmen, 
so  ist  z.  B.  der  Gebrauch  der  Opiate  durchaus  an-; 
gezeigt  Tuberkulöse  Meningitis  glaubt  J.  heilen 
geeehen  zu  haben,  über  die  Heilung  des  chronischen 
Hydiocephalus  spricht  er  sich  etwas  zweifelnd  aus. 
Einer,  der  scdion  etwas  erfahren,  gesehen  hat  und 
mit  dar  Matecia  medica  yertraut  ist,  dieser  Arzt 
wird  stetsJn  Jacobi's  Buche  eine  FtLlle  Ton  An- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  1. 


regung,  von  guten  Winken,  BäthschUgen  und  Er- 
fahrungen finden  und  stünde  er  auch  nicht  auf 
dem  polypragmatiachen  therapeutischen  Stand- 
punkte wie  der  Autor.  Der  Hauptvorzug  des 
Buches  aber  ist  der:  nicht  trockene  Wissenschaft 
wild  hier  geboten,  sondern  das  Buch  ist  geschrieben 
von  einem  Manne,  der  ein  offenes  Auge  fOr  die 
socialen  Schäden  unserer  Qesellscfaaft  hat,  der  sich 
ein  warmes  Interesse  nicht  nur  fOr  die  Krankheit, 
sondern  in  erster  Linie  fOr  den  Kranken  bewahrt 
hat,  einem  Manne,  der  auf  dem  XL  internationalen 
Congress  in  Rom  das  Non  nocere  zum  Thema 
seiner  Festrede  machte.        Flachs  (Dresden). 

5.  THnffihrnng  in  die  Psychiatrie  mit  spe- 
eieüer  Berücksichtigung  der  Differentialdiagnose 
der  einzelnen  Oeisteskrankheiten ;  von  Th. 
Becker.  Leipzig  1896.  G.Thieme.  8.  IV 
u.  101  S.    (1  Mk.  60  Pf.) 

Das  101  Seiten  umfassende  Büchlein  „soll", 
wie  es  im  Vorw<»rte  heisst,  „nicht  neue  wissen- 
schaftliche Gedanken  bringen'^  Gleichwohl  sind 
einige  solche,  wie  man  es  bei  den  101  Seiten  nicht 
erwarten  sollte,  mit  untergeschlüpft,  z.  B.  dass  das 
Gehemmtsein  im  Ablaufe  der  Vorstellungen  sich 
zu  Zuständen  steigern  kann,  wie  sie  chronisch  in 
den  Endstadien  der  Paralyse  zur  Beobachtung 
kommen  [vielleicht  auf  der  Tabula  rasa  der  atro- 
phischen Hirnrinde?],  dass  Othämatom  zu  den 
Entartungzeichen  gehöre,  dass  man  sich  durchaus 
nicht  scheuen  solle  (zum  Zwecke  der  gewaltsamen 
Oeffnung  des  Mundes  bei  der  Sondenfütterung), 
einen  gesunden  Zahn  auszuziehen,  dass  man,  um 
gegebenen  FaUs  eine  falsche  Einführung  der  Sonde 
durch  den  reflektorisch  erregten  Husten  rechtzeitig 
bemerken  zu  können,  erst  ein  wenig  von  der 
Nfthrflüssigkeit  in  den  Trichter  einschüttet,  wäh- 
rend einige  Zeilen  weiter  bemerkt  wird,  dass  durch 
das  Hineinträufehi  von  Flüssigkeit  in  den  Kehl- 
kopf bei  der  Herausnahme  der  Sonde  eventuell 
eine  Schluckpneumonie  zu  Stande  kommen  kann, 
^^uitte'^wissensdiaftliche  Gedanken  sind  dafür  weg- 
gelassen, z.  B.  (um  bei  der  Therapie  zu  bleiben) 
dass  man  durch  Einbhisen  von  Luft  in  den  Magen 
(durch  die  Magensonde)  und  Auskultation  des  letz- 
teren nachweisen  kann,  dass  die  Sonde  sich  am 
richtigen  Orte  befindet,  femer  dass  die  paralytischen 
Anfälle  meist  mit  Fieber  einhergehen  und  anderes 
für  den  Anfänger  Wichtiges  mehr.  Doch  wird 
man  schon  im  Vorworte  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  „vom  Standpunkte  der  strengeren 
Wissenschaft  bald  Dies,  bald  Jenes  unberücksichtigt 
bleiben  muss,  um  nicht  durch  Verklausulirung  den 
Ueberblick  zu  hemmen".  Gegenüber  den  sonstigen 
Büchlein  (Compendien,  Leitfaden  und  wie  sie 
heissen  mögen),  die  in  den  letzten  Jahren  wegen 
der  bevorstehenden  Einführung  der  Psychiatrie 
als  obligatorischer  Studiumgegenstand  mit  vielem 
budihändlerischen  Erfeige  auf  der  Bildfläche  er;- 
schienen  sind  und  das  Studium  dieser  herrlichea 
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Wissenschaft,  der  eddsten  aller  medidnischen  Dls- 
ciplinen,  zu  einem  brevi-manu- Verfahren  machen, 
hat  die  vorliegende  „Einführung''  denYorzng,  dass 
sie  nicht  auch  noch  eine  neue  Klassifikation  bringt, 
sondern  sich  in  der  Bintheilang  an  die  der  „2Uhl* 
karten  fOr  Geisteskranke'*  hftlt  (d.  h.  mit  einer 
Umstellung  der  Reihenfolge:  1)  einfache  Seelen- 
Störungen,  2)  Seelendtörung  mit  Epilepsie,  Hysterie 
undHysteroepilepsie,  3)  paralytische  Seelenstörung, 
4)  Idiotie,  Imbecillität  und  Cretinismus,  5)  Delirium 
potatorum),  in  der  Eintheilung  der  einfachen  Seelen- 
stOrung  sich  im  Allgemeinen  jedoch  an  die  (im 
Lapidarstile  gehaltene)  Eintheilung,  „wie  sie  in  der 
Berliner  psychiatrischen  Klinik  gelehrt  wird^S  an- 


lehnt, nämlich  a)  Manie,  b)  Melancholie,  o)  Para- 
noia. Im  Anhange  an  letztgenannte  Krankheit 
werden  sekundäre,  akute,  senile  Demenz,  akute 
Verwirrtheit,  oyklisches  und  periodisches  Irresein, 
auch  der  Stupor  mit  wenigen  Seilen  abgehandelt 
Der  Stil  ist  einfooh  und  allgemein  Terstäendlidt 
Den  Zweck,  „das  Interesse  an  unserer  Wissen- 
sohaft  lebendig  zu  machen'*  oder,  wie  wir  uns  aus- 
drücken wollen,  den  Studirenden  zu  der  üeber- 
zeugung  zu  führen,  dass  man  besser  thut,  zum 
gründlichen  Studium  der  Psychiatrie  (neben  Col- 
leg  und  Klinik)  eins  der  bewtiirten  Lehrbücher 
Yorzun^men,  wird  diese  „Einführung"  sicher  er- 
reichen. B  r  e  8 1  e  r  (Freiburg  i.  SchL). 
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SitBiuig  am  28.  Apiü  1890. 

Vorsitzender:  Birch-HirschfM. 
Schriftführer:  Hßinrieh  Schmidt. 

Herr  Soltmann  spricht:  lieber  das  Beikemm 
bei  Diphtherie  im  Kinderkrankenhause  1895.  Der 
Vortrag  ist  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  zum 
Abdrucke  gekommen  (ZLII.  1.  p.  1.  1896). 

Herr  J.  Thiersch  spricht:  üeber  dieJnipen^ 
düng  des  Bekring^aehen  Ekilserum  in  der  Hauspraxis, 

„Es  erscheint  noth wendig,  eine  Besprechung 
der  Frage  herbeizuführen,  ob  und  in  welcher  Weise 
auch  der  praktische  Arzt  in  der  Lage  ist,  vermittelst 
des^Bs^n^'schen  Heilserum  dem  Lö/TZer'schen  Diph- 
therie-Bacillus  mit  Erfolg  entgegenzu^ten.  Als 
Grundlage  zu  dieser  Besprechung  möge  ein  Beobach- 
tungsmaterial von  1 6  Kr.  dienen,  die  innerhalb  eines 
Jahres  behandelt  wurden.  Es  waren  in  der  Haupt- 
sache Kinder,  vorwiegend  der  ärmeren  Bevülke- 
rungsklasse ;  bei  Allen  handelte  es  sich  um  primäre 
Bacbendiphtherie,  zum  Theil  schwerer  Art,  bei 
Bämmüichen  wurden  die  Bacillen  nachgewiesen, 
und  alle  Fälle  endeten  in  Genesung. 

In  folgender  Weise  habe  ich  mich  in  Bereit* 
Schaft  gehalten,  um  die  Injektion  m&glichst  früh- 
zeitig vornehmen  zu  künnen.  Bei  jeder  Bestellung 
hat  man  sich  zu  vergewissern,  ob  Halsbeschwerden 
vorliegen  oder  nicht.  Wenn  dies  der  Fall,  dann 
versehe  ich  mich  mit  3  Dingen :  einem  Fiäsdushen 
Serum,  dem  BÖhrehen  zur  bakteriologischen  Unier' 
audiungundderinjekiionspriilxe.  Besonderer  Werth 
ist  darauf  zu  legen,  dass  stets  zu  Hause  Serum 
vorräthig  gehalten  wird.  Man  soll  nicht  erst  die 
Krankheit  oonstatiren  und  dann  in  der  nächsten 
Apotheke  das  Serum  holen,  da  eben  dadurch  Zeit- 
verlust entsteht  Auch  ist  es  möglich,  dass  der 
Vorrath  des  Apothekers  gerade  zu  Ende  ist.  Das 
BChrchen  zur  bakteriologiscben  Untersuchung  mit- 


zubringm  ist  ebenfalls  nütfaig,  da  es  in  allen  zweifel- 
haften Fällen  sofort  gebraucht  wird.  Um  auch 
hierbei  keine  unnüthige  Zeit  zu  verUeren,  li^  es 
stets  adressirt  und  frankirt  bereit;  in  der  Hülle 
eingeschlossen  ein  ebenfalls  ausgefüllter  Zettel,  in 
dem  das  pathologische  Institut  um  die  Unter- 
suchung, Benachrichtigung  und  Uebersendung  eines 
neuen  Böhrohens  gebeten  wird.  Als  Injektion- 
spritze benütze  ich  eine  grössere,  5  ccm  haltende 
/Vaoo^'sche  Spritze  mit  feiner  Kanüla  Auf  diese 
Weise  vorbereitet  mache  ich  den  Besuch.  In  den 
meisten  Fällen  wird  natürlich  keine  Diphtherie  vor- 
liegen. Ist  jedoch  eine  solche  vorhanden,  so  kann 
nun  ohne  eine  Minute  Zeitverlust  die  Injektion  vor- 
genommen werden.  Das  Serum  wird  in  ein  sorjg- 
fältig  gereinigtes  Hohlgefäss,  am  besten  Eierbecher 
oder  Schnapsgläschen  gethan,  aus  dem  es  sidi 
besser  entnehmen  lässt,  als  aus  dem  Serumfläsch- 
chen.  Ich  benütze  in  der  letzten  Zeit  ausschliess- 
lich  das  Serum  n  mit  1000  Antitorineinheiten. 
Bei  Kindern  bis  zu  4  Jahren  wird  davon  nicht  die 
ganze  Menge  verbraucht,  von  4 — 15  Jahren  das 
ganze  Fläschchen,  ebenso  von  15  Jakren  an  auf- 
wärts ;  in  letzterem  Falle  in  den  nächsten  Tagea: 
eventuell  mehr.  Als  Injektionstelle  bevorzuge  ick 
bei  Kindern,  entgegen  der  herrschenden  Ansicht, 
den  Rücken,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Kinder  gleich  so  gelagert  werden  kOsnen,  dass  ne 
von  den  Vorbereitungen  zur  Injektion  nichts  merken. 
Einen  Nachtheil  von  der  Wahl  dieser  Stelle  hato 
ich  nicht  beobachtet  Bei  &wacheenen  traten  in 
2  Fällen  Schmekrzen  am  Rücken  auf;  seitdenf  inji- 
cire  ich  bei  Erwachsenen  an  anderen  Kürperstrikii« 
Von  den  16  Kranken,  die  auf  diese  Weise  be- 
handelt wurd^,  kamen  2  bereits  einige  Stunden 
nach  Beginn  d&r  Erkranhmg  zur  Injektion,  5  ebeiH 
fttlls  noch  innerhalb  des  ersten  Krankheitatages,  6  am 
2.  Tage,  und  3  am  d.  und  4.  Tage.  Bis  auf  3  Fälle 
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verliefen  sftmmtliche  sohnell  und  gOnstig.  Von 
den  3  nioht  normal  verlaufenen  Fftllen  betraf  der 
eine  Maen  ISjfthr.  Bealsohüler,  der  am  2.  Tage  in- 
jksirt  wnrda  Die  Membran  atieas  aich  erst  sehr 
apit,  in  der  2.  Woche,  ab,  nach  4  Wochen  traten 
AcoommodationatOrung,  nach  8  Wochen  Parese  der 
Beine  und  grosse  allgemeine  SchwSche  auf;  erst 
jetzt,  nach  Verlauf  von  5  Monaten  kann  der  Kranke 
als  geheilt  gelten.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  6jähr. 
Hftdchen,  das  ebenfalls  am  2.  Tage  zur  Injektion 
kam.  Auch  hier  zunächst  keine  Abstoasung  der 
Membran,  die  sich  erst  nach  3  Wochen  löste, 
Aeusserst  aohverar  Verlauf ,  bestftndiges  Fieber, 
DrQaenabaoesse,  die  incidirt  werden  mussten,  end- 
lich nach  9  Wochen  ebenfalls  Ausgang  in  Qenesung. 
Im  dritten  Falle,  bei  einer  21jihr.  Arbeiterin,  kam 
66  ebenfalls  zu  einer  verspftteten  LCsung  derMem* 
brauen,  Anfällen  von  Horzschwfiche  und  zu  verzöger- 
ter Beoonvalesoenz.  Doch  war  die  Kranke  nach 
4  Wochen  wieder  arbeitsfähig. 

NachtheOige  Folgen  der  Einspritzung  bis  auf 
dn  am  13.  Tage  bei  einem  4jAhr.  Kinde  auftreten* 
des  SenjMiaaaßnämn  ^  welches  allerdings  unter 
schweren  Ersdieinungen  (Qelenkschwellungen, 
stfirmischem  Herzklopfen,  Schmerzen  am  ganzen 
Körper)  verlief,  wurden  nicht  beobachtet 

JniSkoilLvmen  zur  Einsprüzung:  1)  Es  soll  so- 
fort ohne  vorherige  bakteriologische  Untersuchung 
eingespritzt  werden  in aUmklinisehunxtveifdhaflen 
FSÜen,  2)  In  xtoeifeihaften  Fäüm  erscheint  es  an- 
gängig, zunächst  das  Resultat  der  bakteriologischen 
Untersuchung  abzuwarten.  Fällt  dieses  negativ 
aus,  so  ist  damit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dieDia- 
gnoee  der  Löffler'Bohen  Diphtherie  ausgeschlossen. 
Eine  Täuschung  ist  jedoch  in  den  Fällen  möglich, 
in  denen  die  übersandte  Probe  Mundschleim  zu- 
fällig keine  Bacillen  enthielt  (eigene  Beobach- 
tung). Erst  bei  wiederholter  bakteriologischer  Unter- 
suchung mit  negativem  Befunde  können  die  Zweifel 
an  nicht  bestehender  Diphtherie  fallen.  (Hiermit 
in  Widerspruch  stehen  allerdings  vereinzelte,  von 
Anderen  beobachtete  Fälle,  die  klinisch  in  Sym- 
ptomen und  Verlauf  sich  als  echte  Diphtherien  er- 
wiesen, ohne  dass  auch  bei  wiederholter  ünter- 
auchung  sich  Bacillen  vorfanden.)  3)  Bei  den  rein 
lacunären  und  kcUarrhalüchen  Formen  der  Mandel- 
entzQndung  erscheint  es  weder  nothwendig  ein- 
zuspritzen, noch  auf  Bacillen  zu  untersuchen.  Erst 
wenn  diese  Formen  ihren  klinischen  Charakter 
ändern,  soll  je  nach  Umständen  bakteriologische 
Untersuchung  oder  eventuell  .isofortige  Injektion 
erfolgen.  ] 

Ea  ist  nothwendig,  sich  über  diese  Indikation 
mdjgliobat  frühzeitig  klar  zu  werden,  da  es  in 
Zukunft  voraussichtlich  als  Kunstfehler  gelten 
wird,  im  gegebenen  Falle  die  Injektion  zu  unter- 
laasen« 

imnmMnmg :  Hierüber  besitze  ich  so  gut  wie 
keine  Siftfa ungea.    Ich  habe  wohl  in  der  ersten 


Zeit  immunisirt,  es  aber  wegen  der  damit  verbun- 
denen Kosten  wieder  aufgegeben.  Ueber  die  Zeit- 
dauer der  Immunität  ist  dagegen  ein  Fall  von  Inter- 
esse. In  einer  Familie,  in  der  Diphtherie  herrschte, 
immunisirte  ich  ein  22jähr.  Mädchen.  Es  blieb 
zunächst  verschont  Nachdem  schon  Iftngst  die 
Krankheit  in  der  Familie  erloschen  war,  erkrankte 
es  nach  Ablauf  von  15  Wochen  an  der  gleichen 
Form  wie  die  Qeschwister.  Ein  Beweis  dafCür,  dass 
Behring  die  Zeitdauer  der  Immunität  mit  10  Wochen 
ungefähr  richtig  tasdrt 

üokrung:  Wo  es  die  Yerhältnisse  erlaubeui 
sollen  natürlich  die  gesunden  Oesohwieter  wie  bisher 
isolirt,  bez.  aus  der  Wohnung  entfernt  werden,  bis 
die  Krankheit  abgeheilt  und  die  Wohnung  gereinigt 
ist  Wo  die  Trennung  aber  aus  wirthschaftliohen 
Gründen  nicht  angeht,  bestehe  ich  nicht  mehr  mit 
demselben  Nachdruck  wie  bisher  auf  unbedingtem 
Fernhalten  vom  Krankheitsherd.  7  Beobachtungen 
von  mir  betiafen  Familien^  in  denen  nicht  isolirt 
werden  konnte,  wo  die  gesunden  Geschwister  ent- 
weder in  anderen  Zimmern  oder  sogar  in  der 
Krankenstube  selbst  sich  aufhielüdn.  Von  diesen 
im  Oanxen  16  Qeschwiskm  erbrankte  auch  nicht 
ein  einxiffea.  Ob  hierbei  die  Umwandelung 
des  gefährlichen  Infektionsherdes  in  einen  harm- 
losen mitgewirkt  hat,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Koeten:  Die  Kosten  für  das  Heilserum  fallen 
für  Leipzig  kaum  in's  Gewicht,  seitdem  die  Orts- 
krankenkasse bei  erwiesenen  Fallen  von  Diphtherie 
das  Serum  bezahlt  Aber  auch  sonst  bildet  die 
Summe  von  3 — 4  Mark  (soviel  kostet  das  Serum  II) 
auch  für  die  ärmere  Bevölkerung  wohl  kein  Hinder- 
niss  für  seine  Anwendung. 

Ich  fasse  auf  Orund  meiner  Beobachtungen 
meine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  es  dem  prak- 
tischen Arzte,  ivenn  er  sich  in  der  geschilderten 
Weise  in  Bereitschaft  hält,  sehr  wohl  möglich  ist, 
die  Diphtherie  vermittelst  des  Behring^echen  Heil- 
serum erfolgreich  zu  behandeln,  und  dass  es  ihm 
gelingen  muss,  in  den  meisten  Fallen  innerhalb  der 
ersten  3  Tage  einzugreifen.  Dies  gilt  nicht  nur  für 
den  Arzt  in  der  Stadt,  sondern  wohl  auch  fdr  den 
auf  dem  Lande.  Auch  in  abgelegenen  Gegenden 
und  auch  bei  Ausbruch  gefährlicher  Epidemien 
wird  in  Zukunft  das  Heilserum  seine  segensreiche 
Wirkung  erweisen". 

An  der  Verhandlung  betheiligen  sich  die  Herren 
Fritzsehsy  Bahrdt,  M,  Plaut,  Lenhartz,  MUUer,  Taube, 
P.  Wagner  und  Freymann,  Sie  haben  alle  gute  EriUi- 
rongen  mit  demDiphtheriesemm  gemaoht  nnd  sohümme 
Nebenorsoheinasgen  —  abgesehen  von  den  bekannten 
Hantausschlägen  nnd  Gelenkschwellangen  —  nicht  beob- 
achtet Anon  die  immunisirende  Wirkun?  des  Serum 
wird  anerkannt,  wenn  auch  die  Anaichten  über  dieNoth- 
wendigkfiit  der  Inunonisiraog  aus  einander  gehen.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  Herr  Freumann  einem  Kinde, 
bei  dem  er  wegen  des  elenden  Allgemeinzustandes  die 
subcutane  Impmng  nicht  yorzunehmen  wagte,  das  Serum 
in  den  Mastdarm  spritsste,  ansoheinend  mit  sehr  günstigem 
Erfolge. 
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Sitiung  am  12.  Msi  1886. 

Vorsitzender:  Bireh' Hirsch feld. 
Schriftführer:  Heinrich  Schmidt. 

Herr  Seiffert  gieht eimvin'läufi^Mittheihmg 
seiner  histologischen  Befunde  bei  einem,  toohl  dem 
iiberhaiupt  ersten  genau  untersuchten  Failetxm  Serum' 
eooanthem. 

Es  handelte  sich  um  eine  Spätform  der  Serum- 
exantheme,  die  klinisch  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Brythema  nodosum  aufwies.  Die  nodösen 
Stellen  der  Haut  stellten  sich  bei  der  histologischen 
Untersuchung  als  Nekrosen  der  Haut  dar,  die 
weitestens  bis  zur  Schweissdrüsenschicht  der  Sub- 
cutis  herabreiditen.  In  der  Umgebung  dieser 
kleinen,  höchstens  halblinsengrossen  nekrotischen 
Herde  waren  die  Qel&sse  des  cutanen  sowohl,  als 
auch  des  subpapillSren  Netzes  und  die  Oapillaren 
der  Papillen  thrombosirt,  so  dass  die  Erklärung  der 
nekrotischen  Stellen  als  anämische  In&rkte  nahe 
li^;t  Zugleich  bestand  eine  beträchtliche  An- 
sammlung Yon  Rundzellen  um  die  Gefässe  der  Cutis 
und  Subcutis  in  der  nächsten  Peripherie  jener 
Knoten. 

Ob  es  sich  bei  diesen  Oefilssverstopfungen  um 
autochthone  Thrombosen  oder  um  Embolien  handelt, 
ist  Vortragender  zu  entscheiden  vorläufig  nicht  in 
der  Lage.  Jedenfalls  sind  in  diesem  Falle  sonst 
keine  weiteren  Gefässyerstopfungen  der  Organe 
oder  sonstige  Ursachen  embolischer  Processe  nach- 
gewiesen worden. 

Für  die  Möglichkeit  der  Deutung  dieser  Infarkte 
als  Folgen  fermentativer  Thrombose  scheinen  dem 
Vortragenden  die  Befunde  von  c?.  Becldinghausen, 
Naunyn  und  Fhmhe,  Wooldridge  und  Sehmarl  zu 
sprechen.  Andererseits  kann  Vortragender  die 
Möglichkeit  von  multiplen  Embolien  nicht  aus- 
schliessen,  um  so  mehr,  als  er  in  den  verstopf  ton 
Capillaren  und  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Nekrosen  eigenthümliche  zellenartige  Gebilde  von 
etwa  der  Grösse  rother  Blutkörperchen  auffand,  die 
sich  durch  die  Oram'Weigert^BGhe  Methode  diffie- 
renzirt  darstellen  Hessen.  Eine  Identificirung  dieser 
Gebilde  mit  den  Granulationen  von  Mastzellen  ist 
dem  Vortragenden  nach  seinen  Präparaten  nicht 
möglich,  ebenso  ist  ihm  ihre  Deutung  als  Eunst- 
produkte  sehr  unwahrscheinlich.  Da  diese  Gebilde 
in  sehr  zahlreichen,  gleichbehandelten  Präparaten 
anderer  Hautaffektionen  immer  vermisst  wurden, 
im  betreffende^  Falle  aber  nur  in  den  erkrankten 
Hautetell^i  gefunden  wurden,  so  könnten  sie  als 
die  Ursachen  jener  Embolien  angesehen  werden. 
Ob;  denselben  diese  Bedeutung  und  wie  weit  ihnen 
eventuell  eine  parasitäre  Bedeutung  zukommt, 
darüber  kann  Vortragender  mangels  genügenden 
Beweismateriales  eine  Meinung  nicht  äussern  und 
verweist  auf  eine  ausführlichere  Darstellung,  die 
*die  weiteren  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
darüber  enthalten  solL 


Herr  G.  Hennig  sprach:  lieber  Torsio  ovarU. 

„Unter  den  Schicksalen  kranker  Eierstöcke  hat 
die  Verdrehung  des  Stieles  der  Ovarialgeschwülste 
neuerdings  die  Aufmerksamkeit  lebhafter  auf  sich 
gezogen.  Der  Gegwistand  war  nicht  ohne  Ana- 
logie, insofern  als  Abdrehnng  des  Stieles  eines 
subserösen  Utorusfibroides  schon  länger  bekannt 
war  unter  der  Bezeichnung  Fremdkörper  in  der 
Bauchhöhle.  Und  abgesehen  von  den  fsmerliegen- 
denVolvuli  der  Därme,  tritt  wieder  näher  an  unser 
Thema  heran  die  bei  Haus-  und  Weidetfaieren  beob- 
achtete Umwälzung  (Contorsio)  des  Fruchthalto« 
und  der  Scheide,  wobei  bald  beide  Uterushömer, 
bald  nur  eines  oder  nur  der  Mutterhals  verdreht 
sind  und  sich  entweder  während  der  Geburt  yoil 
selbst  oder  unter  Eunsthülfe  aufdr^en,  sonst  zu 
Entzündung,  Oedem,  Brand  Anlass  geben  oder  ein 
Stoinkind  zu  Stande  bringen. 

Entoprechend  der  S[Aten  Ausbildung  der  Bauch- 
chirurgie war  dieser  Gegenstand  zuerst  Leichen- 
befund (Ribbentrcpp).  Ausführlich  beschäftigten 
sich  damit  demnächst  Van  Buren  1851,  WilUgk 
1854,  a  Bokitansky  (HI.  p.  413.  1861),  Klob 
(PathoL  Anat.  d.  weibL  Sexualcogane  p.  325.  360. 
1864). 

Die  Achsendrehung  kann  ein  normales  Ovarinm 
mit  normaler  Tuba  betreffen ;  meist  handelt  es  sich 
aber  um  einen  Tumor.  Das  früheste  Alter  wird 
von  einem  einige  Wochen  alten  Kinde  gestellt; 
„das  Ovarium  lagerte  habituell  mit  seiner  Tube  in 
einem  Leistenbruchsacke'^ 

Die  Anomalie  vertheilt  sich,  was  Tumor^i 
betrifft,  auf  verschiedene  Länder  sehr  verschieden. 
Obhausen  traf  die  Torsion  bei  Operirten  knapp  zu 
7»/o,  Sp.  Weüs  etwa  zu  8%,  Sehröder  zu  14Voi 
Howiix  sogar  zu  21<^/o,  während  Redner  nur  3% 
unter  seinen  Operirten  (meist  Sachsinnen)  zählt. 
L.  Taii  führt  4  Beispiele  auf,  wovon  er  3  im  Leben 
erkannte  und  mit  Glück  operirte.  Alle  diese 
3  Eierstocke  waren  von  innen  nach  aussen  rediis 
gedreht,  einer  3mal  (1880). 

Die  Tuba  wird  von  dem  umgewälzten  Ovarium 
fast  stets  gezerrt  und  verlängert  Die  Abschnürung 
des  Adergeflechtes  am  Eierstocksnabel  führt  zu 
Blutstauung,  zu  Entzündung  des  Ovarium  nebst 
seiner  Tuba,  die  beide  stärker  anschwellen,  und 
zu  Peritonitis.  Der  Inhalt  eines  wassersüchtigen 
Eierstockes  wird  sofort  durch  Transsudat  und 
Extravasat  vermehrt  In  dem  Beispiele  Fan  Buren"!» 
w^ar  es  ein  Fibroid;  die  Kranke  starb  an  Bauchfell- 
entzündung. 

Kommt  die  Drehung  aümählich  zu  Stande,  so 
werden  die  Folgen,  zumal  wenn  sich  der  Fehler 
reponirt,  leidlich  vertragen.  Sonst  kommt  es  bald 
zu  Abdrehung  des  Eierstockes  und  des  Eileiters 
zugMch.  Ein  wieder  zurückgedrehter  Stiel  er- 
scheint dennoch  dick  und  sehnig.  WardasCystoid 
nicht  schon  vorher  mit  der  Umgebung  verwaöhseii, 
so  verursacht  die  innere  Entzündung  des  torquir- 
tea  Sackes  fast  unfehlbar  Peritonitis  cystidis^ 
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heftmig  anNaditiaroiigane;  und  in  günstigem  Falle 
▼erachnimpft,  verseift  (Dermoid)  oder  verkalkt  die 
ganze  Masse  nnd  verstedkt  sich  hinter  eine  falsche 
Hfllle,  dem  Produkte  wiederholter  peripherischer 
Entsflndung.  Die  Blutung  in  die  Cyste,  die  man 
flchoB  an  Neogeborenen  nnd  jungen  MSdohen  ge> 
fanden  hat,  kann  den  kleinen  Sack  zum  Bersten 
bringen,  so  dass  es  frei  in.  die  Bauchhöhle,  bis  zum 
Tode  blutet  Sonst  wird  auch  die  innere  CysteUr 
blutong  bisweilen  verderblich  durch  rasche  An&mie 
Dder  durch  Yerjauchen  des  Blutergusses  mit  Bauch- 
fellentzündung im  Gefolge  (Pairvban).  Endlidi 
vermag  ein  am  GekrOse  oder  sonst  angeheftetes 
iorquirtes  Ovarium  eine  innere  (Darm-)  Strangu- 
lation herbeizufOhren.  Stellenweise  findet  man 
blaurothe  Stasen  oder  Pigment  in  der  Sackwand. 

Die  Drehung  wird  anfangs  durch  Erschüt- 
terungen des  Körpers  veranlasst,  worauf  der  Bier- 
stocksack aus  dem  kleinen  Becken  aufsteigt  und 
beim  Ueberschreiten  der  ungenannten  Linie  durch 
den  Yorberg  oder  eine  vorhandene  Adhäsion,  auch 
durch  Einlagerung  in's  breite  Band  (Fall  von 
C.  Hennig)  von  der  ursprünglichen  Achse  abge- 
lenkt und  nach  innen  oder  aussen  weiter  gedreht 
wird.  Vor  der  Torsion  vorhandene  falsche  Strftnge 
verrathen  sich  eben  dadurch,  dass  sie  mit  gexemi 
und  gedreht  werden. 

12  der  Frauen  hatten  vor  dem  ünMl  geboren : 

1  einmal,  1  zweimal,  6  dreimal,  2  sechsmal 
ausgetragen;  ausserdem  gab  es   1   Frühgeburt; 

2  hatten  abortirt,  wovon  1  zweimal.  Darm- 
bewegungen wurden  von  den  meisten  Schriftstellem 
zu  den  Ursachen  der  Drehung  gezählt,  wozu  auch 
abwechselnde  Füllung  des  Mastdarms  und  die  Lage 
der  Kranken  beitragen  kann.  Ascites  kann  be- 
günstigen, aber  auch  folgen.  Ungleiches  Wachs- 
ihum  von  Geschwulsttheilen  ist  als  langsam  wir- 
kendes, Einschnürung  von  Seiten  des  Poupart'sohen 
Bandes  als  akutes  Moment  erwähnt  Eine  Para- 
cntese,  eine  Ezplorativoperation  können  dispo- 
BireiL 

8  Torsionen  betrafen  unter  62  Oophorotomirten 
den  Nebeneierstock.  A.  Daran  traf  das  Leiden 
(Dermoid)  beiderseits.  Doppelseitig  operirt  mussten 
11  Frauen  werden  (6  durch  Dsime).  Bantoek 
operirte  eine,  die  6  Jahre  früher  punktirt  worden 
war,  worauf  Schmerz  entstand.  Während  der 
€ö]iotomie  barst  die  gedrehte  Geschwulst  beim 
Betasten.  —  In  2  Beispielen  hat  sich  der  abge- 
drehte Eierstock  an  die  Bauchwand  iransplaniirt. 
Mehrere  mit  Torsion  behaftete  Frauen  waren 
sdsuxmger;  1  Dermoid  ward  bei  schwerer  Zangen' 
gebmi  vor  dem  Kindkopfe  ausgestossen. 

JEhseheinungen.  Erfolgt  die  Verdrehung  des 
Stieles  tangsam,  so  kommt  es  höchstens  zu  Yer- 
^auungbeschwerden ,  zu  einer  vorübergehenden 
"Kolik,  bei  kräftigen  Personen  nicht  zu  merklichem 
Fieber.  So  wenig  als  eine  durch  Ueberanstrengung 
entzündete  Sehne,  ein  schmerzhaft  geschwollener 
4fuskel  des  BKnzutrittes  von  Spaltpilzen  bedarf, 


um  Ausschwitzung  oder  eine  Schwiele  zu  hinter- 
lassen, z.  B.  bei  Rheuma,  so  sicher  kann  auch  ein 
verdrehtes  Ovarium  sich  entzünden,  ohne  Fieber 
zu  bedingen.  Man  kann  ein  begeisterter  Jünger 
lAster^s  sein  und  dennoch  vergebens  Beweise  dafüf 
suchen,  dass  bei  adhäsiver  Peritonitis  ovarii  vel 
uteri  Spaltpilze  thätig  seien.  Redner  hat  ein 
junges  Mädchen  operirt,  das  mit  seinem  im  Becken 
eingeklemmten,  an  einer  Stelle  angewachsenen 
Ovartnmor  der  manuellen  Entwickelung  des 
melonengrossen  einkämmerigen  Sackes  Schwierig- 
keiten entgegensetzte  und  die  Diagnose  bis  zur 
Cöliotomie  unsicher  erscheinen  Hess.  Man  konnte 
auch  an  Hämatocele  denken.  Die  Beschwerden, 
welche  endlich  die  Operation  erheischten,  wuchsen 
bis  zum  Unerträglichen.  Die  Körperwärme  zeigte 
auch  nach  der  Ezstirpation  nichts  von  Infektion 
an.  Dennoch  war  der  Stiel  einmal  verdreht  und 
fanden  sich  im  Inhalte  granulirte  („Schleim-'^)  Kör- 
perchen, concentrische  Scheiben,  hyaline  Tropfen 
und  braunrothe  Pigmentstückchen,  aber  nicht  Pilze, 
so  wenig  wie  in  Landau's  Beispielen.  An  der 
Aussenfläche  der  Cyste  war  eine  blauschwarze, 
bleifarbene  Insel  zu  bemerken,  als  Folge  der  Stau- 
ung; an  der  Innenfläche,  wie  in  2  Fällen  von 
E.  Malms^  eine  feinwarzige  fünfmarkstückgrosse 
Erhebung,  die  sich  als  entzündliche  Neubildung 
erwies,  mit  feinen,  rundlichen  Epithelien  besetzt 
Diese  dürfen  als  entartete  Oranulosa  gelten. 

Die  akute  Yerdrehung  geht  wohl  immer  mit 
Schmerz  und  Einklemmungerscheinungen  einher. 
Man  schreibt  den  Schmerz  meist  einer  inneren 
Blutung  zu.  Hier  ist  das  Einwandern  von  Bak« 
terien  zugelassen.  Es  kann  zu  tödtlichem  Brande 
oder  zu  langsamer  Jauchung,  auch  mit  Aufbruch 
der  Cyste  kommen,  zumal  wenn  sie  dem  Neben- 
eierstocke entstammt 

Die  Blutung  wird  sich  durch  Blässe  des  Kör- 
pers, Pulsmangel,  Frost,  Ohnmacht  u.  s.  w.  kund- 
geben, die  folgende  Peritonitis  durch  Trommel- 
Bucht,  kleinen,  häufigen  Puls,  Fieber,  Ausbreitung 
der  Schmerzen  und  Erbrechen.  —  In  zwei  Bei- 
spielen folgte  auf  die  Operation  Parotitis.  Bec 
brandige  Tumor  kann  längere  Zeit  unschädlich  im 
Bauche  liegen  bleiben.  Byford  fand  den  Uterus 
hyperämisch. 

Einmal  beobachtete  der  Yortragende  nadi  der 
Operation  am  6.  Tage  plötzliche  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  rechts,  später  auch  an  dem  versenk- 
ten Stiele,  der  sehr  anschwoll  und  sich  erst  lang- 
sam in's  kleine  Becken  zurückzog.  Der  Tumor 
war  theilweise  in^s  breite  Band  eingezwängt  ge- 
wesen. Man  kann  bei  solchen  Zufällen  an  Throm- 
bose einer  grösseren  Yene  im  Yerlaufe  der  Torsion 
denken,  die  durch  die  Operation  gelockert  wird, 
worauf  Embolie  der  rechten  Yena  spermatica  wie 
nach  dem  Cauterium  actuale,  am  Mutterhalse  an- 
gebracht, beobachtet  worden  ist  Die  rechte  Yena 
spermatica  mündet  nämlich  regelmässig  in  die 
Cava  und  ist  an  der  Mündungstelle  enger,  dick* 
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wandig  und  etwas  gegen  den  Hauptetamm  naoh 
innen  .geknickt  Hier,  wo  nach  aussen  unten  eine 
halhmondfSrixage  Elaj^e  2 — 3  mm  weit  in  die 
Liobtung  der  Münduag  einbringt,  kann  ein  ver- 
schleppter Thrombus  stecken  bleiben  und  um- 
sohrieb^de  Peritonitis  anregen. 

Ptognoae.  unter  den  120  bisher  bekannten 
Beispielen  fQbrte  die  Torsion  9mal  zum  Tode.  Die 
zw  rechter  Zeit  mittels  des  Bauohschnittes  Befreiten 
eind  wohl  ausnahmelos  gerettet  worden ;  darunter 
befinden  sjch  auch  2  Kinder  von  4  und  13  Jahren 
(Gavafy),  Eine  Kranke  von  Maifma  war  nicht 
(^)ffl3ii)adr  wegen  allseitiger  Adhäsionen. 

Schwanger  waren  5,  wovon  opmrt  wurden  4 ; 
alle  genasen.  Von  ihnen  trugen  nach  Bericht  3 
aus,  also  70%,  was  beträditlich  die  Prognose 
schwanger  Oophorotomirter  (46.8%)  überhaupt 
{Dami^  übertrifft  Fehlgeburt  folgte  bei  den  ope- 
xirten  Torquirten  Imal;  hier  war  von  Odara  der 
Uterus  verletzt,  diAer  vernäht  worden. 

Diagnose  und  Therapie.  Der  gedrehte  Stiel  ist 
bisher  noch  nicht  durch  Palpation  per  vaginam 
v^  rectum  entdeckt  worden.  Hauptsache  ist  der 
plötzliche  Örtliche  Schmerz,  der  gewöhnlich  auf 
innere  Kutung  deutet,  deven  weitere  Ersdiei- 
nungen  oben  berOfart  wurden.  Sonst  kann  der 
Schmerz  auch  auf  Durchlnruoh  von  Eiter  oder 
Jauche  aus  dem  geborstenen  Sacke  gedeutet  wer* 
den.  Septisches  Fieber  und  Yerfall  würden  dann 
folgen.  Die  K^Hier  des  seltoien  Er^gnisses  stim- 
men alle  fOr  sofortige  Cöliotomie,  sobald  ein  Tumor 
akuten  Schmerz  erregt;  ja  man  würde  Auch  auf 
den  nicht  vei;gröe8erten  Eierstock  einzuschneiden 
haben,  eventuell  von  der  Scheide  aus,  wie  man 
den  gewöhnlichen  Eierstockabscess  an^preift  WMs 
sah  2  Kranke  an  innerer  Cystenhlutung  sterben  ; 
diese  Erfahrung  macht  den  Arzt  dreister.  Tau 
halte  ein  48jähr.  Weib  wegen  eingeklemmten 
Scb^kelbruohes  operirt,  2  Tage  nadli  den  Sym- 
ptomen der  Strangulation.  5  Tage  nach  der  Opera- 
tion verschied  sie.  Ein  klaner  schwarzer  und 
brandiger  Ovarientumor  war  nichjt  erkannt  worden. 
Wenn  es  noch  angebt,  soU  man  den  gedrehten 
Stiel  zurückdrehen,  ehe  man  ihn  unterbindet  und 
durchschneidet  MaUns  griff  bei  einer  Kranken 
ein,  die  seit  2  J.  über  Schmerz  im  linken  Hypo* 
gasthum  klagte.  Es  lag  hier  wahrsdieinlich  eine 
ekronisehe  Wälzung  vor.  Plötzlich  steigerte  sich 
die  Empfindlichkeit  und  trat  Enteritis  hinzu.  Zu- 
nAchst  ward  die  Hämatocele  vom  Bauche  hw  as^irt, 
dann  wurde  laparotomirt,  die  (an  Bauchwand, 
Netz  und  Dünndarm,  wie  oft)  adh&rente  Cyste  des 
Eierstocks  entfernt;  sie  war  dunkelolivengrQn, 
2^l^m3l  gedreht,  zerreiblich,  leicht  ablösbar.  Der 
Ausgang  war  gut 

Es  liegt  nahe,  daran  zudenken,  daas  man  einen 
schon  betrftchtlich  gedrehten  Stiel  vollends  durch-, 
d.  h.  abdrehen  könne,  indem  die  Blutgefässe  nach 
der  Abdrehung  noch  einige  Zeit  zu  beobachten 
^{bren  dine  Unterbindung.  Ein  sehr  dflnner,  noch 


ungedrehter  Stiel,  z.  B.  des  Nebeneierstockes, 
könnte  demzufolge  ebenfalls  vom  Operateur  behufs 
Ausrottung  der  zugehörigen  Oeschwulst  zugedreht 
nach  Befinden  vollends  durchgebrannt  werden. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  eine  von  jL  Mmim 
Operirte  (OesellscL  f.  Gebuitah.  Berlin  25.  Mai 
1894).  Es  war  schon  vor  dem  Biagriffe  die  Tor- 
aion vermuthet  worden,  indem  zu  verschiedenen 
Zeiten  plötzlidier  Schmerz  an  der  Cyste  auf- 
getreten war,  die  dem  Nebeneierstocke  angehörte. 
Wirklich  fanden  sich  am  Stiele  der  entzündeten, 
hämorrhagischen  Geschwulst  1)  eine  doppelte 
linksgewundene  Stelle,  durch  Schwielen  und  Adhä- 
sionen flberbrückt,  in  der  Gegend  dee  ßauoheides 
der  linken  Tube,  2)  eine  jüngere  einfache  am 
Ostium  uterinum  tubae.^  , 

Herr  Paul  Buchheim  sprach  über:  „Die 
vereehiedenen  Methoden  derDarsiähmg  derX'Sirak- 
Im  und  derm  photogrc^kiaehe  Verwendung  für  die 
Ikdiein". 

„Die  elektrischen  Entladungen  erfolgen  im 
Yaouum  unter  anderen  Bedingungen  als  m  der 
freien  Luft  VieUaioht  handelt'  es  sich  dabei  um 
ganz  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  der  Eldk« 
trdyse,  um  eine  Verschiebung  oderNeugruppirong 
entgegengesetzt  geladener  Atcmie:  Kationen  — 
Anionen.  Nach  dieser  Dissociationatheorie  ent- 
stehen dann  die  Liohterscheinungen  in  Folge  un- 
ausgesetzter Spaltung  und  Neubildung  von  Hole- 
kfilen«  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch  bei 
gewissen  elektrischen  Entladungen  im  mensohliohen 
Körper  um  Zertrümmerung  der  MolekUe  oder 
Zellen,  so  weit  deren  elastische  Spannung  oder 
chemische  Affinität  dw  einwirkenden  elektromoto- 
rischen Kraft  nicht  m^r  das  Gleichgewicht  zu 
halten  vermag.  Es  ist  anzunehmen,  dasa  die  Ver- 
schiedenheit der  Lichtwirkungen  an  den  einzebieA 
Polen  der  Vacuumröhren  zu  Stande  komme  durch 
das  chemische  Verhalten  des  Gasgemisches,  dae 
die  Luft  bildet  Die  Bestandtheile  der  Luft  hfti^fea 
sich  je  nach  ihrer  Affinitftt  an  den  Elektroden  an. 
Ausser  diesen  chemischen  noch  die  rein  physi- 
kaliachen  Fri^gen  der  elektrisdien  Entladungen* 
Die  Moleküle  erhalten  im  Vacuum  durch  die  ver- 
änderte Gleichgewichtslage  ganz  andere  freieise 
Bedingungen  für  ihre  Bewegungen.  Sdion  Bialn^ 
hoUx  und  Bbtx  haben  andeutungsweise  von  longi- 
tudinalen  Lichtwellen  des  Aethers  gesproch^i; 
literarisch  hat  Jdunumn  zuerst  diese  Ansicht  feat- 
gdegt  Ei  scheint,  dass  im  Vacuum  die  Bedin- 
gungen erfüllt  sind  für  das  Entstehen  von  liob^ 
wellen,  die  nicht  mehr  in  der  gewöhnlichen  tnna- 
versalen,  sondern  in  einer  neuen  (vielleicht  longi- 
tudinalen)  Richtung  schwingen.  Die  Kenntniaa 
von  den  Lichtorscheinungen  in  den  Vaouumröhn»i« 
besonders  von  den  Kathodenetrahlen,  wurde  in  der 
letzten  Zeit  gefördert  durch  Qoldsiein,  Bitiarf  and 
Lenard,  Der  Erstere  hat  bereits  1886  auageapror 
chen,  daes  in  den  Lichtersoheinungeo  des  negativ 
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PoleB  aoflser  den  bebumten  Eathodenstrahleo  noch 
euie  neue  Art  von  Strahlen  vorhanden  eei,  die  sieh 
geradlinig  fortpflansen  und  duroh  den  Magnet 
nicht  ablenkbar  sind.  Auch  die  photoohemische 
Wirkung  der  Eathodenstrahlen  ist  Ooldgtem  und 
Lmutrd  bekannt  gewesen.  Wiedsmann  jon.  fand 
gleichfalls  eine  neue  Art  Ton  Strahlen  (1895), 
denen  vielleieht  eine  nahe  Yerwandtsehaft  zu  den 
X-Strahlen  zuzuq>re(^en  ist,  da  sie  mit  diesen 
Eigensdiaften  gemeinsam  haben.  Br  nannte  diese 
Strahlen  Entladungsstrahlen,  weil  sierorzugsweise 
bei  el^rtxischen  Entladungen  ihre  Wirkung  ftussem, 
und  zwar  auf  solche  Körper,  die  vorher  künstlich 
ihre  Lenditkraft  verloren  haben.  Bbenso  scheinen 
die  beim  sogenannten  Tesla- Lichte  wirksamen 
Strahlen  mit  den  von  B&ntffen  entdeckten  eine  ge- 
wisse Verwandtschaft  zu  haben,  falls  man  sie 
aidit  ohne  Weiteres  als  elektrische  Induktion- 
wvknngen  des  Lichtes  oder  optische  Induktion- 
Wirkungen  der  Elektricitit  bezeichnen  will.  JRönt' 
gml^s  Yerdienst  beruht  trotz  der  ZufUligkeit  seiner 
EkiMeekung  (Aufleuchten  des  Bluoresoenzschinnee 
bei  sehwarzbeklebter  Rohre):  1)  in  dem  scharfen  und 
sielberwussten  Brfassen  charakterisüsdier  Bigen* 
Schäften  neuer  Strahlen,  die  er  wegen  ihrer  un- 
bekannten Natur  X-Strahlen  nannte,  2)  in  der 
prScisen  Oegenflberstellung  dieser  Eigenschaften 
gegenüber  denen  der  Eathodenstrahlen.  Die  zwei 
von  Röntgen  verfiissten  kurzen  Mittheilungen  über 
Entdeckung  werden    als  bekannt  voraus- 


Da  Rimigen  selbst  den  ersten  Fundamental- 
versack der  Durchleuchtung  menschlicher  EOrper- 
tiisile  angegeben  und  deren  photogrammatische 
Kxirung  ausgeführt  hat,  so  ist  er  damit  der  Be- 
gründer der  für  die  Medicin  so  wichtigen  Skoto- 
graphie  geworden.  Es  ist  aber  festzuhalten,  dass 
die  durch  sein  Verfohren  hergestellten  Photogramme 
nur  abgetönte  Schattenbilder  sind,  deren  richtige 
Bsortfaailung  erst  nach  und  nach  gelernt  werden 


Jenderungender  urspHingHchen  Verauehsanordnung, 

1)  In  der  AnwenduDg  der  benutzten  Mektrieüäts- 
f%Me,  An8chlU88aneineeIektriaoheGentralBtene(8tlklti- 
sdM  Leitung,  ]>3niamomaschiDe  u.  s.  w.) :  beste  Resol- 
tate.  Taachbatterie  (Bunsen^BGlie  und  andere  Elemente) : 
leidliche  Resultate.  Influenzmaschine :  wegen  zu  langer 
£zpoeitionzeit  noch  ungenügende  Resultate.  (Röntgen 
verwendete  «ne  Accummatorenbatterie  von  oiroa  16  Volt 
Spannung  bei  20  Ampere  Stromstärike.) 

2)  In  der  Grösse  des  verwendeten  Ruhmkor  ff*  uchen 
Apparates.  Der  Röntgen'sche  soll  zwar  für  gewöhnlich 
nur  mit  30  mm  Fonkenlfinge  gearbeitet  haben,  allein  das 
Yaeuum  war  ausserordentlioh  hooh  und  die  Bohre  ver- 
batnisamfaaig  klein.  Vorzügliche  Besidtate  {Eder  und 
Valenta)  bei  sehr  kurzer  Expositionzeit  (2—5  Minuten) 
erzielte  man  bei  den  eanz  grossen  Induktoren  (250 — 
300mm  und  mehr  Scnlagweite).  Man  braucht  dann 
mar  einen  Strom  von  2  Ampere,  aber  90—180  Volt. 
Neuerdings  verwendet  Röntgen  einen  Tesla'Boheia  Oel- 
trsDsfarmator,  bei  dessen  Anwendung  eine  etwas  ver- 
änderte Abhängigkeit  des  Vacuum  der  Röhren  besteht 

Sehr  wichtig  ist  die  Auswahl  des  Unterbrechers: 
l)  Neefttehm  Hammer  (häufige  Unterbrechungen,  aber 


rasche  Abnutxuag),  2)  Queoksilberunterbrecher  von  Fou- 
eatdt  oder  Demex  (langsame  ünterbrechuogsn,  ruhige 
Arbeit,  keine  Reparaturen),  3)  rotirender  scheibenartiger 
Unterbrecher  (Siemene  4b  HaUke),  (Höhere  Unkosten 
für  Ansohaffong  und  Betrieb  [durch  Motor],  aber  beste 
Besultate.) 

3)  In  Bezug  auf  die  Vaeuumröhren.  Von  Röntgen 
wurde  eine  Htttorfsche  Röhre  benutzt.  Seitdem  besteht 
grösste  Mannigfaltigkeit  in  Betreff  des  Materials  der  Röh- 
ren (verschiedene  OlaasorteB,  Celluloid,  Glimmer,  Kant- 
schok  XL  s.  w.),  der  Form  (birnenförmig,  kugelig,  gerad- 
linig und  winklig  geknickt  u.  s.  w. :  vorzügUcne  Resultate 
von  Kaufmcmn  mit  der  letzten  Form,  von  Kise  [Buda- 
pest] mit  engbegrenzter  Bodenfläche,  von  Jo^Ar^on  [New 
York]  dorch  Anbringung  eines  Platinblättchens  imStrah- 
longspunkte,  auch  Glühlampen  wurden  verwendet,  Resul- 
tate ungenügend),  der  Grösse  (nicht  über  500  ccm),  des 
Inhalts  (Luft,  Gase,  phosphorsaure  Substanzen  u.  s.  w.), 
der  Elektrodenanordnung. 

Prüfung  der  Röhren :  I.  durch  die  Fluoreecenx  (>»  F.). 

A.  Ihre  Intensität  ist  abhängig  einmal  von  der  Grösse 
des  verwendeten  Rtthmkorff  «  f  (oder  richtiger  der 

Länge  des  Funkens)  und  zweitens  von  der  Verkleinerung 

f 
des  Atmosphärendnicks  ■»  v.  Also  F  -«  — .  Die  Rich- 
tigkeit dieser  Formel  besteht  nur  bei  gleichbleibender 
Grösse  der  Röhre  und  gleichbleibender  Arbeitsleistung 
des  Stromes  (Volt  -|-  Ampere).  Was  die  Grösse  des 
Vacuum  anlangt,  so  ist  bis  jetzt  annäherungsweise  be- 
stimmt worden,  dass  die  Röhren  bei  einem  Atmosphären- 
druck von  ViM-~'/ftttooo  am  wirksamsten  fluoresciren. 

B.  Ihre  Farbe:  Mattgrün,  smaraffdgrüo,  gelbgrün 
(die  letztere  am  wirksamsten).  Die  Glühlampen  fluore- 
sciren bläulich -grün,  weil  sie  aus  dickem  Bleiglas  be- 
stehen. 

G.  Das  starke  Aufleuchten  des  Fluorescenzschirmes 
noch  in  grösserer  Entfernung.  Bei  der  davor  gehaltenen 
Hand  müssen  die  Knochen  gut  erkennbar  sein. 

D.  Beim  Oeffnen  des  Stromes  muss  die  Röhre  im 
Dunkeln  lange  nachleuchten,  phosphoresciren. 

IL  Durch  die  Wärme,  Diese  scheint  bei  manchen 
Röhren  ein  wichtigeres  Kriterium  ihrer  Wirksamkeit  zu 
sein  als  die  Fluoresoenz.  Bisweilen  geht  sie  von  der 
ganzen  Röhre  aus,  bisweilen  nur  vom  wirksamen  Strah- 
mncspunkte  (dem  gelben  Fleck).  Diese  Stelle  kann  die 
Farbe  ganz  verlieren  (blinder  Fleck),  ohne  die  photo- 
chemische Wirksamkeit  einzubüssen,  sobald  nur  ge- 
nügende Wärme  entwickelt  wird. 

m.  Dnroh  die  photoehmneehe  Leistung,  Zu  ihrer 
Messung  ist  eine  neue  Einheit  nöthig  in  Analogie  zu 
1  Volt,  1  Ampere.  1  i^öra^en-Fluoresoenzeinheit,  die 
in  einer  Röhre  (Vacuum)  von  der  Cubikeinheit  in  der 
Zeiteinheit  ein  bestimmtes  photographisches  Schatten- 
bild hefort 

Erhöhune  der  Wirksamkeit  der  Röhren :  1)  Durch 
vorsichtige  &wärmung.  2)  Durch  sogenannte  „Ein- 
schnürung'^ der  Röhre  mittels  einiger  Spiralwindungen 
eines  in  geringer  Entfernung  herumgelegtenKupferdrahtes. 
3)  Duron  Abbiendung  anderer  lichterscheinungen  duroh 
vor  die  Röhre  gestellte  Bleiblenden. 

4)  In  Bezu|p  auf  die  verwendeten  phoiographisohen 
Platten,  Nach  vielen  Versuchen  anderer  Fabrikate  ist  man 
wieder  auf  SMeussner's  Bromsilbergelatine-Trocken- 
I^tten  (Extra-rapid)  zurückgekommen.  Auch  Fihns 
eignen  sich.  Erhöhung  der  Wirksamkeit  der  Platten 
und  Abkürzung  der  Expositionzeit:  1)  Durch  Erwärmen 
auf  40*  0.  2)  Durch  Verwendung  solcher  Stoffe,  die  die 
lichtempfindhchkeit  erhöhen:  Chlorsüber,  ohromsaures 
Kah,  oxalsaures  Eisenoxyd.  Qiesder  hat  über  die  Platten 
Papier  gelegt,  das  in  Eisenchlorid,  Urannitrat  oder 
Oubaholzextraxt  getaucht  war.  Zur  Erzielun^  direkter 
Schattenbilder  statt  der  sonst  erhaltenen  Spiegelbilder 
hat  Besekiel  BromsUberpapier  verwandt.  Die  Entfernung 
der  photographiaohen  Platte  von  der  liohtquelle  beträgt 
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je  Dach  der  Dicke  des  Gegenstandes:  Hand  12— 20cm, 
Oberschenkel  25 — 50  cm. 

5)  In  Bezug  auf  Umformung  der  X-StreüUen  in 
Strahlen  anderer  Wellenlänge  ( Wtnkdmann  dt  Sinmbel, 
Jena).  Die  Gelatineseite  der  Platte  wird  (von  der  Licht- 
quelle abgewandt)  auf  Hussspathkrystalle  gelegt,  wodurch 
die  Ezpositionzeit  auf  wenige  Sekunden  abgekürzt  wer- 
den soll. 

Darsieüung  van  X-SirahJen  auf  anderen  Wegen. 

Unabhängig  von  sichtbaren  elektrischen  liohterschei- 
nungen.  Die  Oeisette  wird  lichtdicht  in  Metallschalen 
gelegt,  durch  die  mittels  der  Teslaspule  hochgespannte 
Wechselströme  von  ca.  100000  Volt  geleitet  werden. 

Unabhängig  von  direkt  zugeleiteten  elektrischen 
Strömen.  Die  Uasette  wird  lichtdicht  auf  der  einen  Seite 
mit  einer  Kupfer-,  auf  der  anderen  mit  einer  Bleiplatte 
bedeckt  und  dann  dem  Licht  einer  Bogenlampe  oder 
einem  Ealklicht  ausgesetzt  {MurcU,  Havre). 

Unabhängig  von  jeder  Betheiligung  der  Elektricität. 
1)  Die  Casette  wird  einfach  dem  durch  Tageslicht  er- 
regten Phosphorescenzlicht  ausgesetzt  {BenMee,  Ebers- 
wäde).  2)  Die  Casette,  vom  mit  Eisenblech,  hinten  mit 
Bleiplatte  bedeckt,  wird  einige  Stunden  dem  Licht  einer 
Petroleumlampe  ausgesetzt  (Le  Bon^  Paris,  er  nannte 
das  dabei  wirksame  Agens  lumiere  noire).  3)  Die  Casette 
wird  in  der  Dunkelkammer  mit  einem  vorher  in  der  Sonne 
stark  belichteten  Körper  in  Berührung  gebracht.  Dieser 
Körper  giebt  dann  im  Dunkeln  die  erhaltenen  Lichtwellen 
wieder  ab  (Brianpan,  Paris). 

Es  ist  fraglich,  ob  das  bei  den  erwähnten  Vorgängen 
wirksame  Agens  Röntgen' s  X-Strahlen  sind  und  ob  über- 
haupt eine  Verwandtschaft  zu  ihnen  besteht  Ebenso  ist 
es  noch  ganz  unerwiesen,  ob  das  «Od*^  des  Freiherm 
V.  Reiehmbaeh  irgend  eine  ganz  entfernte  Beziehung  zu 
den  X-Strahlen  hat  Die  Angaben  Zenger'a  in  Prag, 
dass  er  bereits  vor  1886  wahrscheinlich  unter  dem  Ein- 
flüsse atmosphärischer  Elektricität  in  der  Nacht  photo- 
fraphische  Auftiahmen  von  Bergspitzen  gemacht  habe, 
eeinträchtigen  das  Verdienst  R&rUgen's  in  keiner  Weise. 

Bedeutung  und  Verwendung  des  Bönigen'schen 
Verfahrens  für  die  Medicin.  Es  giebt  sioher  solche 
gut  erforschte  Gebiete  der  Heilkunde,  die  ein  Be- 
dürfoiss  nach  Erweitemng  ihrer  diagnostischen 
HtQ&mittel  nicht  haben;  andererseits  wird  auch 
bei  einer  gewissen  Beihe  von  Erkrankongen  das 
B&nigen'BGhe  Verfahren  gar  nicht  anwendbar  sein. 
Innerhalb  dieser  Grenzgebiete  liegt  eine  Zone,  in 
der  das  neue  Verfahren  mit  Nutzen  zur  Verwen- 
dung kommen  wird.  Ueberall  da  in  der  prak- 
tischen Heilkunde,  wo  es  darauf  ankommt,  eine 
schnelle  sichere  Diagnose  zu  stellen,  Schmerzen 
der  Falpation  und  Belästigung  durch  Befragung 
zu  vermeiden,  die  Gefahr  der  Narkose  besonders 
auch  fQr  dieExplorativuntersuchung  zu  beseitigen, 
für  gewisse  operative  Eingriffe  ein  mathematisch 
begrenztes  Operationsgebiet  zu  schaffen,  in  solchen 
Fällen  ist  die  Anwendung  des  Böntgen'ochen  Ver- 
fahrens gerechtfertigt  Von  grosser  Wichtigkeit 
scheint  in  Zukunft  die  von  Buka  in  Charlotten- 
burg verbesserte  Durchleuchtung  nach  Eönigen 
zu  werden,  weil  dadurch  in  gewissen  Fällen  dad 


zeitraubende  Photographiren  überfllüaug  wird.  Daa[ 
SoMani'dche  Eryptoskop  (Pappkasten  oder  Bohre, 
dessen  Boden  mit  dem  fluorescirenden  Körper  be- 
deckt ist)  erleichtert  die  Betrachtung  des  durch- 
leuchteten Gegenstandes. 

unter  diesen  Gesichtspunkten  scheint  es  von 
vornherein  klar  zu  sein,  dass  die  Chirurgie  im 
Frieden  und  im  Kriege  grossen  Nutzen  von  der 
neuen  Entdeckung  haben  wird.  (v.  Bergmann's 
Gegnerschaft  gUt  mit  Recht  nur  für  die  FäUe,  wo 
eingeheilte  Fremdkörper,  die  ohne  jede  Belästigung 
im  Körper  liegen,  herausgeholt  werden  sollen.) 
Auch  Anatomie  und  Physiologie  können  das  BcM' 
gen'ocke  Verfahren  verwerthen.  Es  wird  von 
Nutzen  sein,  die  gegenseitige  Lage  und  Stellung 
der  Körpertheile  zu  einander  unter  den  verachie-: 
densten  Bedingungen  bildlich  darzustellen,  die 
Skelett-Theile  im  richtigen  Verhältnisse  zu  den 
Weichtheilen  im  unzerlegten  Körper  zu  erkennen, 
ältere  Ansichten  zu  bestätigen  oder  zu  verbessern 
oder  zu  verwerfen.  Auch  könnten  gewisse  An- 
schauungen der  pathologischen  Anatomie  eine  Klä- 
rung erfahren,  da  sich  unschwer  feetsteUen  lässt, 
wie  weit  und  wie  rasch  Gewebe-  undLageverände- 
rungen  nach  dem  Tode  eintreten. 

In  der  inneren  Medicin  gilt  es  zunächst  fest- 
zustellen, wie  weit  die  einzelnen  Organe  fOr  die 
X-Strahlen  durchlässig  sind.  Man  hat  bereits 
versucht,  durchlässige  Eingeweide  (Magen,  Darm 
U.8.  w.)  mit  solchen  Flüssigkeiten  zu  füllen,  weldia 
die  Strahlen  nicht  durchlassen.  Solche  Versuche, 
an  denen  kih.  theilgenommen  habe,  bestanden  in 
Thierexperimenten.  Es  ist  noch  nicht  geluiigeD, 
Abdominaltumoren  so  zu  färben  oder  andersartig 
zu  behanddn,  dass  sie  deutliche  Schatten  geben. 
An  ausgeschnittenen  Organen  (Leber,  Niere,  Blase) 
habe  ich  Gonkremente  deutlich  photogrammatisch 
nachgewiesen.  Dass  die  Geburtshülfe  von  dem 
neuen  Verfahren  Nutzen  haben  wird,  scheint  sehr 
glaublich.  Die  Lage  des  Fötus  vom  6.  Monate 
an  festzustellen,  wird  wohl  auch  beim  Menaofaea 
möglich  sein.  Thierversucbe  haben  ein  poeitivea 
Resultat  ergeben.  Ebenso  wird  man  wohl  ein 
Lithopädion  und  extrauterine  Gravidität  nachweisen^ 
können.  Für  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten  war 
anfangs  nicht  viel  von  dem  neuen  Verfahren  zu 
erhoffen.  Neuerdings  will  Simon  in  New  York 
sein  eigenes  Gehirn  nach  der  i^cfn^n'sohen  Methode 
photographirt  haben. 

Einführung  des  Bönlgen'schen  Verfahrens  m  die 
Praxis,  Errichtung  einer  Centralstelle  für  einen 
grösseren  Bezirk  oder  Anschaffung  des  Instrumen- 
tarium seitens  der  Universitätsinstitute  oder  Kli^ 
niken  oder  privates  Zusammenarbeiten  praktisoher 
Aerzte  in  zusammengehörigen  Distrikten.*' 
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224.  On  the  ohexnioal  oompodtion  of  ena- 
mel;  by  Charles  S.  Tomes.  (Jonm.  of  Phy- 
sioL  XIX.  3.  p.  217.  1896.) 

Bei  der  Untersuchung  des  Zahnschmelzes  kam 
T.  zu  folgenden  Resultaten :  Der  Schmelz  enthält 
sehr  wenig  organische  Substanz.  Es  findet  sich 
in  ihm,  was  noch  nie  festgestellt  wurde,  Wasser, 
und  zwar  in  Verbindung  mit  Ealkphosphat  und 
wahrscheinlich  auch  in  freiem  Zustande. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

225.  Ueber  intravenöse  Tranbennoker- 
Inflmtonen  an  Menschen;  von  Dr.  Arthur 
Biedl  und  Dr.  Rudolf  Kraus.  (Wien.  klin. 
Wchnechr.  IX.  4.  1896.) 

Beim  Menschen  konnte  durch  Traubenzucker 
weder  bei  Einführung  per  os,  noch  bei  Darm- 
eingieseang  Glykosurie  oder  Polyurie  hervorgerufen 
werden,  wie  dies  beim  Hunde  gelingt  B.  u.  E. 
versuchten  daher  beim  Menschen  in  4  F&llen  intra- 
ventee  Infusion  von  200 — 300  com  einer  lOproa 
liOeang.  Aber  auch  hier  blieben  Qlykosurie  und 
Polyurie  aus.  Nur  bei  Eatheterisation  der  üreteren 
zeigte  sich  im  Momente  der  Infusion  und  in  den 
darauf  folgenden  Minuten  ein  beschleunigtes  Ab- 
tropfen aus  dem  Ureter.  Die  so  aufgefangenen 
Hamportionen  zeigten  auch  typische  Zuckerreak- 
tionen nnd  ergaben  Rechtsdrehung,  entsprechend 
einer  0.5 — 2proc.  Zuckermenge.  Spftter  blieb  mit 
dem  Zuckergehalt  auch  die  Diurese  aus. 

Der  Harn  zeigte  indessen  in  den  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Infusion  ein  eigenthümliches  Ver- 
halten: Er  löst  wenig  Eupferhydrat,  giebt  bei 
Trommer'scher  Probe  nach  lAngerem  Kochen 
und  erst  beim  Erkalten  deutliche  Reaktion,  redu- 
cEit  anch  FMmg*wih&  Lösung.  Phenylhydrazin 
ergebt  deutliche,  aber  nicht  für  Traubenzucker 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  2. 


charakteristische,  Krystallnadeln.  Der  Harn  dreht 
nicht  und  gährt  nicht  Um  was  för  eine  Substanz 
es  sich  dabei  handelt,  können  B.  u.  K.  noch  nicht 
sagen.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

226.  Aoonmnlation  d'bydrateferriquedana 
Torganisme animal ;  par  K  Auscher  et  L.  La- 
picque.  (Arch.  de  PhysioL  XXVIU.  2.  p.  390. 
1896.) 

In  einem  Falle  von  Pigmentdiabetes  fanden 
sich  in  fast  allen  Organen  zwei  Pigmente,  ein 
schwarzes  und  ein  ockerfarbiges.  Letzteres,  das 
untersucht  wurde,  trat  in  Gestalt  gelber  Kömchen 
aus  und  konnte,  nach  Zerstörung  aller  anderen 
Bestandtheile  durch  kochende  Sodalösung,  fast 
rein  gewonnen  werden.  Das  Pigment  wird  durch 
Ferrocyankalium  und  durch  Rhodankalium  nur 
langsam  verfärbt  (bei  Gegenwart  von  Salzsäure). 
Durch  kalte  verdflnnte  Salzsäure  wird  es  nicht 
gelöst  Es  besteht  der  Hauptsache  nach  in  einem 
oder  in  verschiedenen  Eisenoxydhydraten.  Es 
wurde  einmal  bei  der  Lösung  in  Wasser  der 
colloidale  Zustand  beobachtet 

Dasselbe  Pigment  konnte  aus  künstlich  hervor- 
gebrachten inneren  Ekchymosen  erhalten  werden. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

227.  Digeation  saline  de  la  gilatine ;  par 
A.  Dastre  et  N.  Floresco.  (Arch.  de  Physiol. 
XXYIL  4.  p.  701.  1895.) 

In  ähnlicher  Weise  wie  durch  die  Yerdauung- 
fiüssigkeiten  dem  Leim  seine  charakteristische 
Eigenschaft,  das  Gelatiniren,  durch  Bildung  von 
Gelatosen,  bez.  Leimpeptonen,  entzogen  wird,  wir- 
ken auch  gewisse  Salzlösungen  auf  den  Leim. 
Die  Chloride  und  Jodide  von  Alkalien  bewirken 
ebenfalls  die  Bildung  von  Gelatosen,  wenn  der 
Leim  genügend  lange  mit  diesen  Lösungen  iu 
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Contakt  bleibt;  D.  u.  F.  bezeichnen  den  Vorgang 
als  „digestion  saline'^  Die  Fluoride  dagegen 
bewirken  nur  langsame  und  unyollkommene  Ver- 
flüssigung. 

Die  Yollkommene  Salzverdauung  verlangt  eine 
gewisse  Stärke  der  Salzlösung  (der  Chloride  und 
Jodide),  eine  bestimmte  Contaktdauer  (24 — 48  Stun- 
den) und  eine  Temperatur  von  40^ 

V.  Lehmann  (Berlin). 

228.  Determination  rapide  de  l'aBote  total 
dans  Im  mMd^eB  organlquea  et  iea  liquides 
de  reconomie;  par  0.  Denigds.  (Arch.  clin. 
de  Bordeaux  IV.  5.  p.  193.  1895.) 

D.  sohlftgt  eine  neue  Methode  der  Stickstoffbestim- 
rnung  in  orguiischeii  Flüssigkeiten  yor,  die  im  Wesent- 
lichen folgendermaassen  ausgeführt  "wird : 

Wie  bei  Kjeldahl  wurd  eine  bestimmte  kleine 
Menge  im  Kolben  mit  ooncentrirter  Sohwefelsäure  zer- 
stört, und  zwar  nnter  Znsatz  einer  Lösong  von  neutralem 
Kaliumoxalat  Wenn  die  Masse  zu  schäumen  bej^nnt, 
wird  ein  wenig  Alkohol  hinzngegeben.  Dies  beseitigt  das 
Schäomen  und  vertreibt  das  Wasser  schneller. 

Die  ent£ärbte  Flüssigkeit  wird  mit  warmem  Wasser 
verdünnt  und  neutraÜsirt  Der  Stickstoff  wird  mit  Brom- 
lauge bestimmt,  worüber  Näheres  im  Original  nachzu- 
sehen ist  [Das  Verfahren  scheint  durchans  nicht  be- 
quemer zu  sein,  als  eine  Bestimmung  nach  Ej  ehldahl. 
Kef.]  V.  Lehmann  (Berlin). 

229.  Ueber  das  Auftreten  und  den  Naoh- 
weia  von  Urobüin  im  normalen  and  patho- 
logiaohen  Harne;  von  Dr.  Adolf  Jolles. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XX  51.  1895.) 

Aus  normalen  Hamen  konnte  ein  Farbstoff 
isolirt  werden,  der  sioh  genau  wie  die  höheren 
Oxydationprodukte  des  Bilirubins  verhielt,  wahr- 
scheinlich also  damit  identisch  ist  Die  Harne 
zeigten  aber  einen  charakteristischen  Absorption- 
streifen zwischen  b  und  F  und  mit  Chlorzink  und 
Ammoniak  Fluorescenz.  Man  hätte  also  in  ihnen 
das  ürobilin  (Hydrobilirubin)  ohne  nähere  Unter- 
suchung vermuthet  Es  könnten  demnach  leicht 
die  pathologischen  Urobiline,  Beduktion-Troäukie 
des  Bilirubins,  mit  den  höheren  Qz^yda^ton-Produk- 
ten  des  Bilirubins  verwechselt  werden.  Für  letz- 
tere schlägt  J.  die  Bezeichnung  „physiologische 
Urobiline"  vor. 

Zu  unterscheiden  sind  nun  diese  Substanzen 
hauptsächlich  dadurch,  dass  die  physiologischen 
urobiline  nach  Oxydation  (mit  Salpetersäure  oder 
J9il46rscher  JodlOsung)  weder  Fluorescenz,  noch 


eigenartiges  Spectrum  zeigen,   was  die  patholo- 
gischen urobiline  auch  nach  der  Oxydation  thun. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

230.  Sor  ladetermination  de  raoiditi  totale 
dana  lee  minefl ;  par  le  Prof.  Stefano  Capra- 
nica.  (Arch.  itaL  de  BioL  XXTT.  1.  p.  114.  1894.) 

C.  zeigt,  dass  an  dem  Zustandekommen  des 
Säuregehaltes  dee  Urins  die  Gegenwart  der  Ham- 
farbstoffe  einen  deutlich  nachweisbaren  Antheil 
hat,  denn  nach  der  Entfärbung  der  Urine  durch 
besonders  sorgsam  gereinigte  Thierkohle  war  die 
zur  Neutralisation  nOthige  Laugemenge  geringer, 
als  bei  denselben  nicht  entfärbten  Hamen.  Nach 
dem  Aufkochen  der  Hamproben  im  Vacuum  behufs 
Bntfemung  der  im  Harn  gelösten  Gase  wurde  der 
Säuregehalt  der  Hamproben  unverändert  gefunden. 

H.  Dreser  (Bonn). 

231.  Ueber  eine  einfaohe  und  empflndliohe 
Methode  som  qoalitatiyen  und  quantitativen 
STaohweia  von  Qaeoksilber  im  Harn;  von  Dr. 

Adolf  Jolles.   (Wien.  med.  Presse  XXXYL  43. 
1895.) 

Als  das  geeignetste  Verfahren  zur  Abscheidung  des 
Quecksilbers  aus  dem  Harn  hat  sich  bis  jetzt  die  ijnal- 
gambildun^  erwiesen.  J.  empfiehlt  als  das  far  die 
Amalgamhildnng  zweckdienlichste  Metall  Oold  in  kör' 
niffem  Zustande  (die  Bereitung  desselben  ans  Goldchloiid 
ist  im  Original  einzusehen). 

Damit  das  im  Harne  gelöste  Quecksilber  von  dem 
Oold  als  Amalgam  gebunden  werden  kann,  muss  es  zuvor 
durch  frisch  bereitete  Zinnchlorür-Lösung  in  salzsaurer 
Lösung  zu  Metall  reduoirt  werden,  was  unter  Umrühren 
bei  einer  Temperatur  von  70 — 80  C.  während  5  Minuten 
vollzogen  ist;  nnnmehr  wird  das  rasch  zu  Boden  geeun'» 
kene  Ooldamalgam  nebst  überschüssigem  Oold  mit  destil- 
lirtem  Wasser  bis  zxun  Verschwinden  des  Chlors  aus- 
gewaschen. Auf  diese  Art  lassen  sich  ans  100— 300  com 
Harn  durch  circa  2  g  Oold  noch  0.0002  g  Quecksilber 
herausfischen.  Das  an  dem  Oold  haftende  Queckmlber 
kann  auf  nassem  Wege  von  dem  Oolde,  das  unver- 
ändert bleibt,  durch  ein  Paar  Tropfen  oonoentiirtar 
Salpeteisäure  abgelöst  werden;  aus  der  abgegossenen 
Lösung  wird  durch  Zinnchlorür-Lösunfl^  das  Quecksilber 
durch  Reduktion  abgeschieden;  bei  0.0002  zeigt  sich  noch 
eine  sehr  deutliche  Trübung. 

Für  die  quantitative  Bestimmung  wird  das  Oold- 
amalgam nach  dem  Waschen  mit  Alkohol  und  Aetiier 
bei  40"  C.  5  Minuten  getrocknet  und  gewogen  im  schwer 
schmelzbaren  Böhrchen  und  dann  nach  aem  Yerjagen 
des  Quecksilbers  durch  Erhitzen  zurückgewogen.  Biß 
Differenz  beider  Wägungen  ergiebt  die  vorhanden  ge- 
wesene Quecksilbermenge.  Die  mitgetheüten  Beleg- 
analysen ergaben  sehr  befriedigende  Resultate. 

H.  Dreser  (Bonn). 
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232.  Neuere  hiBtologiaoheUntersaohiingen 
auf  depi  Gebiete  des  peilplieriaoheii  Bieoh- 
apparates;  von  Dr.  Reuter  in  Bad  Ems. 

/.  DieEndigungen  der Riedmerven fasern  in  der 
Beffio  olfadoria  und  im  Jacobsan'schen  Organ. 

1)  Ueher  die  Metkylenhlaureaktion  des  lebenden 
Nerven'  Qewebes ;  von  Ehrlich.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XU.  4. 1886.) 

2)  Die  Metkylenbiaußrbung  ais  histologische  Me- 


thode; von  Arn  stein.    (Anat  Anzeiger  IL  5.  p.  125. 
1887.) 

3)  Die  Metkylenblaußrbung  als  histologische  Me- 
thode ;  von  Arnstein.    (Ebenda  p.  551.) 

4)  Beiträge  »ur  Eenniniss  des  Qeruehsorganss  des 
Hundes;  von  Grassi  u.  Castranovo.  (Aroh.  f. 
mikroskop.  Anat.  XXXTV.  p.  385. 1889.) 

5)  Nueoas  applicaeiones  dd  metodo  de  eoloradon  de 
Oolgi:  del  S.  Kamen  y  Cajal.  (l^Brminaciones  del 
nervio  olfatorio  en  la  mucosa  nasaL  Barcelona  1889. 
Sept  20.) 
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6)  OHgm  y  terminaciön  de  ku  fibrös  nerviosas  oU 
fatorias;  del  Bamon  y  GajaL  (Gao.  saoii  mnnioip. 
Die.  10. 1890.) 

7)  CofUrtbuiions  ä  fetude  de  la  muqueuse  olfctctive 
ehex  iea  tnammißree,  irawxü  d^si  de  Dee.  30. 1890; 
par  A.  van  Gehaohten.    (La  G^nle  VI.  1891.) 

8)  Die  Nervenendigung  im  Bieekepithel;  von  von 
Brunn.  (Natorf.  Ges.  zu  Bestock.  Sitzung  vom  30.  Juli 
1891.  Bef.  in  dem  Jahresberieht  über  Anai  u.  Physiol. 
XX.  1.  p.  456.  1892.) 

9)  Beüräge  »ur  mihroskopisehen  Anatomie  der 
meneehUehen  Nasenhöhle;  von  von  Brunn.  (Aroh.  t 
mibroekop.  Anat.  XXXIX.  p.  632.  1892.) 

10)  Die  Endigung  der  Olfactoriusfasem  im  Jcbcohson^- 
sehen  Organ  des  Schafes ;  ven  v.  B  r  un  n.  (Ebenda  p.  651.) 

11)  Bhidigungen  der  Riechnerven;  von  G.Betzius. 
(Biolog.  ünteis.  N.  F.  IIL  p.  25. 1891.) 

12)  Zur  Kenntniss  der  Nervenendigunaen  in  der 
Biechschleimhaut ;  von  G.  B  e  t  z  i  u  s.  (Biolog.  Unters. 
F.  F.  IV.  p.  62. 1892.) 

13)  Die  Rieehxeüen  der  Ophidier  in  der  JRieeh' 
sehleünhaui  und  im  Jacobson' sehen  Organ;  von  G. 
B  e  t  z  i  u  B.    (Biolog.  Unters.  N.  F.  VI.  p.  48. 1894.) 

Unsere  Eenntxdsse  Ober  den  Aufbau  des  Nerven- 
systems haben  bekanntlich  im  letzten  Jahrzehnt 
durch  die  Yerbessemng  der  histologischen  Technik, 
insbesondere  durch  die  mit  den  Methoden  der  intra- 
vitalen Blauftrbung  vonEhrlich  undArnstein 
und  der  Sohwarzfftrbung  von  öolgi  und  B.  y  Cajal 
gewonnenen  Befunde  eine  ungeahnte  Bereicherung 
särfahren.  Und  nicht  zum  wenigsten  sind  die  ge- 
machten Fortschritte  dem  Riechapparate  zu  Oute 
gdcommen.  Wir  haben  die  viel  umstrittene  Endi- 
gung und  den  Ursprung  der  Biechnerven  kennen 
gelernt,  wir  wissen  jetzt,  dass  der  Ueberzug  des 
Bulbus  olfactorius,  den  man  früher  fOr  echte  Hirn- 
rinde hielt,  noch  dem  peripherischen  Riechganglion 
angehört,  wir  haben  endlich  Aufschluss  erhalten 
über  die  Natur  der  früher  räthselhaften  Glomeruli. 
Die  Lehre  von  der  Riechfaserung  ist  neu  duroh- 
gQa];))eitet,  die  Knde  des  Riechlappens  in  ihken 
Elementen  und  deren  Beziehungen  zu  einander  ein- 
gehender studirt  und  zahlreiche,  früher  unbekannte 
Verbindungen  des  Biechhims  mit  anderen  Gehim- 
abschnitten  sind  aufgedeckt,  die  durch  die  Unter- 
sodiungen  vonBroca  und  insbesondere  durch  die 
Tergleichend  anatomischen  Studien  von  Zucker- 
kand! festgestellte  Thatsaohe,  dass  die  das  Rhin- 
encephalon  leidenden  Windungeji  den  Balken  in 
bogenförmigen,  die  Hantelspalte  begrenzenden 
Reihen  umgeben,  sind  auch  durch  die  histologische 
Forschung  tmd  die  neugewonnene  Eenntniss  der  Be- 
sonderheiten des  Baues  dieser  Oehimabschnitte  be- 
stätigt worden.  Aber  auch  für  Fragen  allgemeiner 
Natur,  so  für  die  Frage,  ob  es  ein  diffuses  Nerven- 
nete  giebt,  ob  Uebertragungen  von  Faser  zu  Faser 
ohne  Yermittelung  von  Zellen  stattfinden,  ob  die 
Protoplasmaforts&tze  der  Ganglienzellen  der Nerven- 
leitong  oder  der  ElmShrung  der  Zellen  dienen,  hat 
das  Studium  des  Riechapparates  wichtige  Beitri^pe 
geliefert  So  dürfte  eine  unter  bestimmten  Qe- 
sicfatspunkten  gruppirte  Uebersicht  über  die  den 
Biechapparat  betreffenden  Untersuchungen  nicht 
ganz  ungerechtfertigt  erscheinen. 


Seit  den  denkwürdigen  Arbeiten  von  Max 
Schnitze  ist  die  Endigung  der  Riechnerven  der 
Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gewesen. 
Aber  30  Jahre  lang  bemühten  sich  die  Forscher 
vergeblich,  den  von  Schnitze  behaupteten  un- 
mittelbaren Zusammenhang  der  Ol&ctoriusfibrillen 
mit  den  Riechzellen  durch  direkte  Beobachtung  zu 
erweisen.  Wohl  wollen  schon  Babuchin  (bei 
der  Schildkröte),  Grimm  (beim  Stör),  Gissof 
(beim  Frosch)  und  Dogiel  (bei  deuGanoiden  und 
Knochenfischen)  in  vereinzelten  Fällen  den  Ueber- 
gang  der  Riechfeusem  in  die  Sinneszellen  gesehen 
haben,  aber  es  fehlte  eine  Methode,  die  es  gestattet 
hfttte,  diesen  Uebergang  stets  und  überzeugend  dar- 
zustellen. 

Zuerst  gab  Ehrlich  (1)  eine  derartige  Methode 
an;  es  gelatig  ihm  vermittelst  seiner  intravitalen 
MethylenblaufSrbung,  in  der  Riechsohleimhaut  des 
Frosches  die  Sinneszellen  intensiv  blau  zu  ftrben 
und  ihr  centrales  Ende  in  eine  variköse,  eben- 
falls blau  gef&rbte  Olfactoriusfibrille  übergehen  zu 
sehen. 

Seine  Angaben  wurden  durch  Arnstein  (2) 
bestätigt  Nach  Diesem  färben  sich  die  Riechzellen 
sehr  leicht  und  intensiv.  Man  unterscheidet  an 
ihnen  einen  pwipherischen  stäbchenförmigen  und 
einen  centralen  fadenförmigen  Fortsatz,  der  conti- 
nuirlich  in  die  subepithelialen  Nervenbündel  über- 
geht Auf  die  Methode  selbst  können  wir  hier  nicht 
näher  eingehen,  wollen  niur  hervorheben,  dass  sich 
die  Färbung  nur  kurze  Zeit,  manchmal  nur  8  bis 
10  Min.  hält  Um  dem  raschen  Abklingen  vor- 
zubeugen, hat  daher  Arnstein's  Schüler  Smir« 
now  die  blaue  Farbe  durch  Jod  in  eine  schwarz- 
braune, etwas  beständigere  Farbe  übergeführt  und 
Arnstein  (3)  empfiehlt  zur  Fixirung  der  Farbe 
Fikrocarmin,  bez.  pikrinsaures  Ammoniak.  Aber 
die  Unmöglichkeit,  Dauerpräparate  herzustellen, 
wurde  dadurch  nicht  beseitigt  So  ist  es  der 
<}olgi 'sehen  Metallimprägnation  des  Nerven- 
gewebes, der  wir  so  viele  Aufschlüsse  über  den 
Bau  des  Nervensystems  verdanken,  vorbehalten  ge- 
blieben, auch  die  letzten  Zweifel  über  die  Verbin- 
dung der  Riechzellen  mit  den  Olfactoriusfasem  zu 
beseitigen.  Grassi  und  Castranovo  (4)  haben 
das  Geruchsorgan  des  Hundes  mit  der  schnellen 
Golgi 'sehen  Methode  untersucht  Sie  fanden, 
dass  die  varikösen  Riechnervenf&serchen,  im  Epithel 
angelangt,  Yerzweigungen  bilden,  deren  einzelne 
Aeste,  ohne  jemals  mit  einander  zu  anastomosiren, 
direkt  in  die  Riechzellen  übergehen.  Das  (h^nz- 
epithel  zwischen  Pars  respirat  und  Pars  olfactor. 
sei  sehr  reich  an  Nervenfasern  von  verschiedener 
Dicke,  die  sich  stark  verzweigen.  Von  den  Ter- 
minalästohen  steige  einTheil  bis  dicht  an  die  Ober- 
fläche empor,  ein  anderer  Theil  endige  in  den 
cylindrischen  Geruchszellen. 

Ob  erstere  frei  endigen,  lassen  Gr.  und  G.  dahin- 
gestellt, wagen  auch  nicht  zu  entscheiden,  ob  diese 
Fasern  aus  dem  Olfactorius  stammen,  wenn  sie  dies 
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auch  für  wahracheinUch  erklären.  Wie  sjAtere 
Untersuohungen  gelehrt  haben  (s.  unten),  handelt 
es  sieh  um  sensible  Fasern. 

Zu  etwas  anderen  Ergebnissen  ist  Bamön  y 
Gajal  (5  u.  6)  gekommen,  der  ebenfalls  mit  der 
schnellen  Qolgi- Methode  beim  Hunde,  Meer- 
Bchweinschen  und  der  weissen  Ratte  die  EJndigungen 
des  Riechnerven  darstellte.  Nach  ihm  setzt  sich 
der  senkrecht  absteigende,  feine,  mit  Varikositäten 
versehene  centrale  Fortsatz  der  Riechzellen  conti- 
nuirlich  in  eine  feine  variköse  Olfactoriusfibrille 
fort  H&uflg  beschreiben  die  Nervenfasern  über 
den  Basalzellen  einen  Bogen,  bevor  sie  sich  zu  den 
Riechzellen  begeben.  Jede  dieser  Fasern  bewahrt 
während  ihres  Verlaufes  durch  die  Schleimhaut 
und  durch  die  Nervenbündel  bis  zu  ihrer  Endauf- 
splitterung  im  Bulbus  ihre  vollkommene  Indivi- 
dualität. Imprägnationen  beim  Kaninchen,  der 
Satze  und  der  Maus  haben  R.  y  Caj  al  davon  über- 
zeugt, dass  die  intraepithelialen  Endtheilungen  von 
GrassiundCastranovonichteodstiren.  Wahr- 
scheinlich seien  jene  Forscher  durch  confluirende 
Niederschläge  zwischen  innig  verbundenen  para- 
lellen  Nervenfasern  getäusdit  worden.  Die  dicken 
reich  verästelten  NervenÜAsem  der  Grenzzone  sind 
nach  R  y  Ca  jal  nicht  Olfactorius-,  sondern  zweifel- 
los sensible  Fasern. 

Die  Angaben  R.y  Cajal's  werden  durch  van 
Oehuchten  (7)  vollständig  bestätigt  Seine 
Zeichnungen  sind  nicht  wie  die  von  Grassi  aus 
verschiedenen  Präparaten  zusammengestellt,  son- 
dern sind  iiaturgetreu.  Sie  beweisen,  dass  eine 
grosse  Zahl  benachbarter  Zellen  gleichmässig  ge- 
schwärzt werde.  Die  Olfactoriusfasem  passiren 
das  submuköse  Gewebe  in  dicken  Bündeln  ver- 
einigt und  gelangen  zur  Basis  des  Epithels,  ohne 
ihr  Kaliber  zu  ändern.  Sie  sind  glatt  und  sehr 
selten  varikös.  Fasern,  wie  sie  Grassi  abbildet, 
bat  van  G.  niemals  gesehen.  Am  Grunde  des 
Epithels  angelangt,  beschreiben  die  Olfactorius- 
fasem häufig,  aber  nicht  stets  den  auch  von  R  y 
Gajal  beobachteten  Bogen,  bevor  sie  in  den  cen- 
tralen Fortsatz  der  Riechzellen  übergehen.  Der 
peripherische  Fortsatz  der  Riechzellen,  der  stets 
viel  dicker  war,  als  ihn  Grassi  und  Castra- 
novo  abbilden,  erstreckt  sich  bis  zur  freien  Ober- 
fläche des  Epithels.  An  niederschlagfreien  Stellen 
konnte  van  G.  feststellen,  dass  er  dort  mit  einem 
schmäleren  ziemlich  langen  Fortsatz  endigt  An 
anderen  Stellen  waren  Riechhaare  zu  erkennen, 
wie  sie  Ranvier  bei  den  schwanzlosen  Batra- 
chiem  beschrieben  hat  In  den  Stützzellen  hat 
van  G.  niemals  Nervenendigungen  beobachtet 
Durch  die  Untersuchungen  von  Ehrlich,  Arn- 
stein,  Grassi  und  Gastranovo,  R  y  Cajal 
und  van  Gebuchten  ist  also  der  unmittelbare 
Zusammenhang  der  Olfactoriusfibrillen  mit  den 
Bieohzellen  für  die  Vertebraten  unwiderleglich  be- 
wiesen. 

Für  den  Menschen  hat  v.  Brunn  (8  u.  9)  eben- 


üalls  mit  der  Golgi-Metfaode  diesen  Nachweis 
zuerst  erbracht  Ausserdem  fand  er  an  der  Grenze 
des  Riechepithels  unverästelte,  senkrecht  bis  zur 
Oberfläche  aufsteigende  und  dort  frei  endigende 
Fasern,  die  er  wegen  ihrer  sie  von  den  Olfactorius- 
fibrillen unterscheidenden  beträchtlicheren  Dicke 
für  sensible  Fasern  hält 

Femer  hat  v.  Brunn  (10)  auch  im  Jaoobson'- 
schen  Organe  des  Schafes  genau  dieselbe  Ver- 
bindung des  centralen  Biechfortsatzes  mit  den  Ol- 
factoriusfasem nachgewiesen,  wie  wir  sie  von  der 
eigentlichen  Regio  olfactor.  kennen. 

Retzius  (11)  arbeitete  mit  der  schnellen 
G  o  1  g  i  -  Methode ;  als  Untersuchungsmaterial  dien- 
ten junge  Säuger  (Maus,  Kaninchen,  Hund  und 
Katze).  In  Betreff  der  indifferenten  Stützzellen 
giebt  die  Methode  keinen  neuen  Aufschluss. 

Der  peripherische  Fortsatz,  der  in  verschiedener 
Höhe  liegenden  Riechzellen  ist  in  Folge  davon  ver- 
schieden lang,  stets  von  derselben  Dicke  und  läuft 
fast  gerade  zur  Oberfläche,  wo  er  oft  ein  kurzes 
gerade  hervorragendes  Stiftohen  trägt  Der  innere 
Fortsatz  ist  fadenförmig  fein,  hier  und  da  perl- 
schnurartig varikös.  Oft  biegt  er  schon  imunteroi 
Abschnitte  des  Epithels  seitwärts  ab  und  verläuft 
in  dieser  Richtung  eine  kurze  Strecke,  bevor  er 
in  das  Bindegewebe  eintritt  Die  übrigen  Fortsätze 
treten  gerade  in  letzteres  ein,  biegen  darin  aber 
stets  satlich  um  und  sammeln  sich  zu  den  be- 
kannten Olfactoriusbündeln.  Sie  behalten  während 
ihres  ganzen  Verlaufes  dieselbe  Breite,  anastomo- 
siren  nicht  mit  einander,  und  theilen  sich  nicht, 
jedenfalls  nicht  vor  dem  Eintritte  in  den  Bulbus 
olfactorius.  Hier  glaubt  Retzius  wie  van  Ge- 
buchten eine  Zweitheilung  gesehen  zu  haben. 
In  den  Glomerulis  laufen  die  Olfiaotoriusflbrillen 
mit  freien  Enden  aus,  bilden  kein  Netz.  Die  beim 
Biechepithel  von  Myxine  glutinoea  mit  der  G  o  1  g  i  - 
Methode  gewonnenen  Ergebnisse  (12)  stimmen  mit 
den  früheren  üntersuchungsreeultaten  von  Rot  zi  us 
ganz  überein.  Weiter  hat  Retzius  das  Biech- 
epithel einiger  anderer  Teleostier  besonders  auf  die 
Blaue'sohen  Geruchsknospen  untersucht,  worüber 
weiter  unten  berichtet  werden  wird.  Den  Schluss 
der  Arbeit  bildet  eine  Erörterung  über  intcaepi- 
theliale  freie  Nervenendigungen,  die  ebenfalls  später 
besprochen  werden  solL 

Die  bisher  erwähnten,  mit  der  Golgi-Methode 
ausgeführten  Untersuchungen  betreffen  das  Riech- 
organ der  Säugethiere,  der  Fische  und  Amphibien. 

Da  dasselbe  jedoch  bei  den  Reptilien  noch  nicht 
mit  der  Golgi-Methode  untersucht  ist  und  deren 
Jacobson'sches  Organ  grosse  Eigenthümlichkeiten 
darbietet,  hat  Retzius  (13)  Embryonen  von  Tro- 
pidonotus  natriz  näher  studirt  Diese  Untersuchun- 
gen ergeben,  dass  das  Epithel  der  eigentlichen 
Riechschleimhaut  mit  dem  der  Fische,  Amphibi«i 
und  Säugethiere  ganz  übereinstimmt  Das  Jaoob- 
son'sche  Organ  unterscheidet  sidi  von  der  eigent- 
lichen Biechschleimhaut   durch   die   schon   von 
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Born,  Weight  und  Maoallnm  besohriebene 
Znaammensetziing  aus  radiirenden  Sftulen  und  die 
etwa  doppelt  so  dioke  Oberflfichenschioht,  woduioh 
die  Elemente  des  Bieohepithels  ausserordentlich 
▼erUngert  werden.  Sonst  stimmt  der  Bau  des- 
selben ganz  mit  dem  der  Begio  olfaotor.  Überein. 
Das  Epithel  des  Jaoobson'sohen  Organs  ist  also 
echtes  Sinnesepithel  und  verhält  sich  auch  wahr- 
B^einlicdi  zum  Bulbus  olfactor.  wie  das  Bieoh- 
epithel  der Begio olfactor.,  wenn  es  auch  Betzius 
nicht  gelungen  ist,  die  Faserbündel  des  Jacobson'- 
Bdien  Organs  bis  zu  ihrer  Endigung  im  Bulbus  ge- 
sondert zu  verfolgen.  Freiendigende  Nervenfasern 
Bah  Betzius  im  Jacobson'schen  Organe  von  Tro- 
pidonotus-Embryonen  nicht,  zweifelt  aber  auf  Grund 
seiner  Befunde  bei  Amphibien  und  Sflugern  nicht 
an  ihrem  Vorkommen« 

n.  Die  freim  Nervenendigungen  der  Bi^^ 

Jiaui. 

1)  Die  Nervenureprün^e  und  -Endigungen  im  Jaoob^ 
mm' sehen  Organe  des Kantnchena;  von  v.  Lenhossek. 
(Änat  Anzeiger  p.  628.  1892.) 

2)  Nuevo  eoneepto  de  la  Histologia  de  los  eeniros 
nsrviosos';  per  Bamön  yCajal.  (Barcelona  1893. 
Bieinrich  y  Ca.  p.  43.) 

3)  6.  Betzius.  (Biolog.  üntersachnngen  N.  F.  lY. 
1892.) 

4)  Beüräge  %ur  Histologie  des  Nervensystems  und 
der  Sinnesorgane.  lU.  Die  Nervenendigungen  in  der 
BieehsehMmhaut;  von  v.  Lenhossek.  (Wiesbaden 
1894.  p.  74.) 

5)  Bisse  (Kallins).  (Ergebnisse  d.  Anai  o.  Fhy- 
sioL  von  Meekel  n.  Bonnet  U.  p.  92. 1894.) 

(Dem  Bef.  nicht  zogfingig,  briefliche  Mittheilmig  des 
Herrn  Prof.  Bisse.) 

Der  unmittelbare  Zusammenhang  der  Olfacto- 
riusfasem  mit  den  Biechzellen  ist  durch  die  vor- 
stehend referirten  Untersuchungen  zweifellos  dar- 
gethan.  Die  neuesten  Untersuchungen  ergeben 
aber,  dass  ausserdem  noch  freie  intraepitheliale 
Nervenendigungen  vorkommen.  Diese  sind,  wie 
obenerwähnt,  zuerst  von  Orassi  undCastra- 
novo  gesehen  worden.  Ausführlicher  ist  von 
V.  Lenho8s6k  (1)  auf  diese  Fasern  eingegangen 
worden.  Er  bestätigt  zunSchst  für  das  Jacobson'- 
sche  Organ  den  von  v.  Brunn  beim  Schafe 
nachgewiesenen  unmittelbaren  Zusammenhang  der 
Biechzellen  mit  den  Olfactoriusfasem.  Ausserdem 
aber  fand  er  im  Sinnesepithel  des  Jacobson'schen 
Organs,  wie  auch  im  Epithel  der  Begio  olfact  von 
reifen  EaninchenfÖten  un  verästelte  zartö  und  glatte 
Fasern,  die  senkrecht  zwischen  den  Biechzellen 
bis  zur  Oberfläche  des  Epithels  emporstiegen  und 
ganz  oben  mit  einem  Enüpfchen  frei  endigten.  In 
sinigen  IWen  schien  über  jenes  Enöpfchen  ein 
frei  hervortretendes  minimales  Stiftchen  hervor- 
zmagen.  üeber  ihre  Bedeutung  wagte  v.  Len- 
hossek kein  Urtheil  zu  ffillen,  da  sich  gewich- 
tige Gründe  sowohl  für  ihre  Herkunft  aus  dem 
Trigeminns,  als  auch  für  die  aus  dem  Olfactorius 
anführen  lassen. 

Bamön  j  Cajal  (2),  dessen  Beschreibung 
und  Abbildung  mit  den  Angaben  von  v.  Len- 


hossek übereinstimmen,  bestätigte  diesen  Befund 
für  das  Jacobson'sche  Organ  und  die  Begio  olfact. 
von  älteren  Mäusef5ten  und  betonte  eben&Us 
die  Aehnlichkeit  dieser  Fasern  mit  Olfactorius- 
fibriUen. 

Auch  Betzius  (3)  hat  bei  der  Maus  an  ver- 
schiedenen Stellen  derBiechschleimhaut  vor  Ailem 
an  den  üebergangstellen  zum  respiratorischen  Epi- 
thel, sowie  in  der  Begio  olfact  des  Frosches  Nerven- 
fasern gesehen,  die  aus  der  Bindogewebeschicht 
hoch  in  das  Epithel  emporstiegen  und  darin  früher 
oder  später  frei  endigten.  Ebenso  wie  v.  Len- 
hossek lässt  Betzius  die  Natur  dieser  Fasern 
dahingestellt  und,  obwohl  es  am  wahrscheinlichsten 
ist,  dass  es  sich  um  sensible  Fasern  handelt,  be- 
schränkt er  sich  darauf,  ihr  Vorkommen  in  der 
Biechschleimhaut  bestätigt  zu  haben. 

Vor  Kurzem  ist  es  v.  Lenhossök  (4)  ge- 
lungen, sehr  schOne  freie  Endigungen  mit  der 
Oolgi'schen  Methode  in  der  Biechschleimhaut 
der  Stägigen  Maus  darzustellen.  Doch  liegt  hier 
eine  ganz  andere  Art  der  Endigung  vor,  als  v.  L. 
sie  beim  Kaninchen  und  B.  y  Cajal  bei  Mäuse- 
f5ten  beobachtet  hat,  eine  Form,  die  sich  mehr  an 
die  von  Betzius  beschriebene  anschliesst;  es 
handelt  sich  nämlich  um  echte  intraepitheliale 
Endbäumchen.  v.  L.  steht  keinen  Augenblick  an, 
diese  Fasern  auf  Orund  ihrer  Endigung  als  Trige- 
minusfasem  anzuerkennen,  und  wenn  es  auch 
möglich  ist,  dass  die  von  ihm  und  B.  y  Cajal 
früher  beschriebenen  unverästelten  freien  Faser- 
enden nur  Entwickelungsformen  der  Endarborisa- 
tionen  darstellen,  so  hält  es  v.  L.  doch  fOr  wahr- 
scheinlicher, dass  zwei  verschiedene  Fasergattungen 
vorliegen. 

Auf  Präparate  von  Dr.  Kallius  gestützt,  hat 
Disse  (5)  zweierlei  nachgewiesen:  a)  das  Vor- 
kommen baumfOrmig  verästelter  freier  Nerven- 
enden im  Biechepithel,  b)  das  Eintreten  unver- 
ästelter  freier  Nervenzweige  in  das  Epithel,  die, 
bis  zu  seiner  freien  Oberfläche  gerade  aufwärts 
verlaufend,  mit  einem  Knüpfchen  endigen.  Da  er 
sie  auch  in  der  Begio  respirator.  fand,  zweifelt  er 
nicht  daran,  dass  auch  diese  Fasern  sensibler 
Natur  sind. 

UL  Der  Ursprung  der  Riechnerven. 

1)  Die  Entwiekdungsgeschiehte  des  Acustieo-Faeia- 
Usgebtetes  beim  Mensehen;  von  W.  Bis  jun.  (Aroh.  f. 
Anat.  n.  Physiol.  Snppl.  p.  1. 1889.) 

2)  Die  Formentwiekehmg  des  menschlichen  Vorder^ 
hims  vom  Ende  des  1,  bis  vum  Beginne  des  3,  Monats ; 
von  W.  Bis.  (Abhandl.  d.  math.-phy8iol.  Klasse  d.  k. 
Sachs.  Ges.  d.  Wiss.  XV.  8.  1889.)  Das  primäre  Ver- 
hauen des  Riechnerven.  Das  Riechganglion  und  seine 
Entstehung  (p.  717).  Der  Rieehbulbus  und  seine  Ver- 
bindung mit  dem  Ganglion  olfact.  (p.  723). 

3)  Ueber  die  erste  Enttoickelung  des  Nerv,  olfactorius ; 
von  A.  V.  Kolli k er.  (Sitz.-6er.  d.  phy8.-med.  Ges.  in 
Wtirzburg  14.  Sitz.  12.  Juli  1890.) 

Die  mit  der  Methylenblaufärbung  und  der 
0  0 1  g  i  'sehen  Methode  bezüglich  der  Endigung  der 
Biechnerven  gewonnenen  Ergebnisse  wurden  durch 
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die  schOnen  üntersnchungen  von  His  (1.  2)  er- 
gänzt Aus  ihnen  geht  hervor,  dass  die  Zellen, 
aus  denen  der  Rieohnenr  sich  entwickelt,  in  der 
Rieohplatte  entstehen.  Von  da  aus  in  das  meso- 
derme  Eopfgewebe  übertretend,  bilden  sie  das 
Riechganglion  und  dies  geht  verh&ltnissm&ssig 
sp&t  die  Verbindung  mit  dem  Oehim  ein.  Der 
Riechlappen  wird  durch  die  Inoisura  prima  in  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Abschnitt  getheilt 
Aus  ersterem  entwickeln  sich  Trigonum,  Tractus 
und  Bulbus,  der  allm&hlich  zu  einem  selbständigen 
Fortsatze  auswAchst,  dessen  freies  Ende  sich  nach 
abwärts  und  weiter  dorsalwärts  kehrt,  so  dass  am 
Schlüsse  des  2.  Monats  die  Spitze  des  Bulbus  bis 
unter  den  hinteren  Riechlappen  sich  vordrängt 
Im  3.  Monate  kehrt  eich  diese  wieder  nach  vom 
und  kommt  so  in  innigere  Berührung  mit  dem  un- 
getheilten  bis  zur  Fissura  prima  vorgeschobenen 
Stamme  des  Riechganglion.  Der  Bulbus  drängt 
sich  in  den  Ganglionstamm  ein  und  bekommt  von 
ihm  einen  mützenartigen  Ueberzug;  er  besteht 
also  von  nun  an  aus  einem  cerebralen  und  einem 
ganglionösen  Theile.  Letzterer  wird  durch  die 
Faser-  und  Enäuelschicht  gebildet  So  erklärt  es 
sich  auch,  warum  das  peripherische  Oifactorius- 
gebiet  anstatt  des  ungetheilten  Stammes  des  Riech- 
ganglion aus  einer  grösseren  Anzahl  von  gebiennt 
in  den  Bulbus  eintretenden  Fäden  besteht  Der 
ungetrennte  Stamm  geht  in  der  Bildung  des  Bulbus- 
überzuges  auf,  das  spätere  peripherische  Gebiet 
beginnt  erst  mit  den  getrennten  Strängen  des 
ursprünglichen  Riechganglion.  Von  den  2^en 
des  primären  Riechganglion  findet  sich  später  ein 
grosser  Theü  in  den  Elementen  des  Bulbusüber- 
zuges  wieder  und  es  fragt  sich,  ob  sich  nicht  nach 
und  nach  alle  Ganglienzellen  zum  Bulbus  begeben. 
Wenn  die  Kerne  der  Olfactoriusbündel  durchweg 
den  Zellen  der  Scheide  angehören,  so  ist  diese 
Frage  nach  H.  zu  bejahen,  wenn  aber  ein  Theil 
davon  mit  den  Nervenfasern  selbst  verbunden  sei,  so 
müsse  der  peripherische  Olfaotorius  nicht  nur  zur 
Zeit  seiner  Bildung,  sondern  zeitlebens  als  Gang- 
lion betrachtet  werden. 

E  ö  1 1  i  k  e  r  (3),  der  diese  Untersuchungen  von 
H  i  s  nachgeprüft  hat,  kann  sich  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  vorläufig  nicht  mit  Bestimmtheit, 
wohl  aber  mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme 
von  His  aussprechen.  Denn,  wenn  er  auch  bisher 
noch  keinen  Riechnerven  gesehen  hat,  der  dem 
Gehirne  nicht  anlag,  so  glaubt  er  doch  behaupten 
zu  dürfen,  Riechnerven  gesehen  zu  haben,  die 
dem  Lobus  olfact  bloss  anlagen,  aber  nicht  in  ihn 
eindrangen.  Bei  der  Erörterung  der  Ortsverschie- 
bung der  Zellen  des  Riechganglion  habe  His  über- 
sehen, dass  E.,  auf  die  Untersuchungen  der  Nervi 
olfact.  von  menschlichen  Embryonen  des  2.  Monats 
gestützt,  schon  1883  behauptet  hat,  „dass  die 
kernhaltigen  Fibrillenbündel  der  Nervi  olfact.  von 
Embryonen  die  Vorläufer  der  kernhaltigen  blassen 
Plfactoriusfosem  des  Erwachsenen  sind  und  dass 


somit  die  Fibrillenbündel  der  Fasern  des  Olfaotorius 
mit  den  Achsencylindem  anderer  Nerven  ver- 
glichen werden  müssen  und  ihre  Eeme  mit  den 
Eernen  von  Nervenzellen'^  Es  müssen  somit  die 
Fasern  der  Nervi  ol&ot  zeitlebens  als  Gruppen 
von  Nervenzellen  gleich werthig  angesehen  werden, 
weichen  aber  von  den  Elementen  der  typischen 
Ganglien  dahin  ab,  dass  jede  OlfM^toriusiaser  viele 
Eeme  besitzt  und  daher  einem  ganzen  Gomplex 
von  Nervenzelien  entspricht  Mit  dem  Nachwdse 
von  His,  dass  alle  sensiblen  Nerven  oentripetal 
wachsen,  falle  auch  der  Begriff  der  im  Centrum 
liegenden  sensiblen  Eeme  als  jener  ürspmngstelle 
(His,  Edinger,  v.  Lenhoss^k).  Dagegen 
erhebe  sich  der  neue  Begriff  der  Eeme  der  cen- 
tralen sensiblen  Fasern.  Solohe  Eeme  kOnne  man, 
so  lange  ihre  centralen  Bahnen  nicht  genau  be- 
kannt sind,  als  Endkeme  bezeichnen,  andemfalls 
sie  nadi  jenen  benennen. 

IV.  Bau  und  Atubreikmg  des  Täetßwpühds. 
SpecifieUäi  der  Zellen.   SchsUenxeUen.   Drüsen.    Oe- 

ruchknaspen  (1890—1895). 

1)  Beiträge  xur  feineren  normalen  Anatomie  des 
mensehHehen  Oeruehsorgans ;  von  H.  Snohannek. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat  XXXYI.  p.  375.  1890.) 

2)  Zii^  Kenntniss  des  Baues  der  Regio  olfaetoria ; 
vonS.Preobra8chensky.  (Wien.klin.Wohn8chr.iy. 
7. 1891.)  —  Beiträge  xur  lehre  über  die  Entwiekekmg 
des  Oeruehsorgans  beim  Buhne.  (MittheiL  aus  d.  embryol. 
Inst  za  Wien  12.  Mai  1892.) 

3)  Beitrag  »ur  Frage  von  der  Speeificitäi  der  Zellen 
in  der  thierischen  und  mensekliehen  Riechschleimhaut; 
von  EL  Snohannek.  (Anat  Anzeiger  VI.  p.201. 1891.) 

4)  Differentialdiagnoaiisehe  Merkmale  «Mr  ünier^ 
Scheidung  xwisehen  normalem  und  pathologischem 
mensehUchemRiechepitheiy  resp,  respiratorischem  Flim^ 
merepithel;  von  H.  Suchannek.  (Ztsohr.  f.  Ohren- 
hkde.  XX.  11.  p.  4. 1891.) 

5)  Ueber  die  Ausbreitung  der  mensehtiehen  Riech- 
sehleimha/ut;  von  v.  Brunn.  (Natorf.  Ges.  zu  Rostock 
Sitzung  vom  20.  Juli  1891.  Rostocker  Ztg.  1891.  Nr.  371.) 
—  Beuräge  xur  mikroskopischen  Anatomie  der  mensch' 
liehen  Nasenhöhle.  (Aroh.  f.  mikrosk.  Anat  TTTTT- 
p.  632. 1893.) 

6)  Beiträge  xur  normalen  und  pathologischen  HisUH 
hgie  der  Nasenschleimhaut;  von  H.  Suchannek. 
(Anat  Anzeiger  VII.  p.  55. 1892.) 

7)  Beiträge  xur  mikroskopischen  Anatomie  der 
menschliehen  Neuenhöhle,  speeiell  der  RieehsehleimhasU  ; 
von  H.  Suchannek.  (Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  p.  93. 
1893.) 

8)  TJeber  EpOhelknospen  in  der  Regio  olfaetoria  der 
Säuger;  von  J.  Disse.  (Nachr.  d.  k.  Ges.  d.  Wiss. 
Göttingen  1894.  Nr.  1.) 

Suchannek  (1.4)  bemüht  sich,  festzustellea, 
welche  Merkmale  znr  Diagnose  einer  normal  ge» 
bauten  menschlichen  Riechschleimhaat  gehören.  Br 
kommt  zu  dem  wichtigen  Ergebnisse,  dass  nur 
beim  Neugeborenen  der  oberste  Theil  der  Nasoa- 
höhle  in  continuo  von  Riechschleimhaut  überzogen 
ist,  während  beim  filteren  Einde  und  beim  Br- 
wachsenen  das  Sinneeepithel  auf  ganz  unregelmfissig 
am  Nasendache  vertheilte  Inseln  beschrftnkt  ist, 
wie  dies  auch  Schwalbe  angiebt  Die  Pigmen- 
tirung  der  Schleimhaut  ist  nicht  immer  vorhandea 
und  auch  nicht  immer  auf  die  Regio  oltact  be- 
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sohiSokt,  ist  also  als  Kriterium  nicht  zu  ver- 
weräieiL  Vielmehr  gehören  zur  Diagnose  des 
Bieohepithels  folgende  Kennzeichen:  Binmal  ein 
Besatz  feinster,  leicht  zerstörbarer  Härchen  (Riech- 
hftrchen),  die  durch  Yerklebung  auf  gewisse 
Strecken  einem  gestrichelten  Cuticularsaumfthneln 
können.  Zweitens  mi  0.015 — 0.018  mm  hoher 
Protoplasmasaum,  der  aus  den  peripherisch^i 
Enden  der  Stütz*  und  Biechzellen  besteht  Weiter 
das  Vorhaadensein  von  unpigmentirten  Zellen  und 
freien  Kernen,  die  sich  nur  im  Protoplasmasaum 
difforensiren  lassen,  und  von  pigmentirten ,  von 
S.  als  Olockenzellen  bezeichneten  Gebilden,  die  an 
aUen  Stellen  des  Epithels  vorkommen,  sich  aber 
nur  bei  Uteren  Kindern  und  Erwachsenen  finden. 
lemer  eine  gehörige  Ausbildung  der  Biechzellen- 
hunzone  und  unter  umständen  Differenzirung  der 
Ubo^Hchen  StützzeUenkeme  von  den  runden  Biech- 
zeUenkemen,  das  Vorhandensein  eines  Saumes  von 
BisalzeUen,  die  durch  keine  Outicula  gegen  die 
Tonicsa  propr.  abgegrenzt  sind,  unter  Umständen 
Pigmentirung  der  peripherischen  Enden  der  Stütz- 
zeUen  und  endlich  die  Anwesenheit  von  mebr  oder 
minder  zahlreichen  unverschleimten  Bowman'schen 
Drüsen  und  OlfsM^riusfasem  in  derTutüca  propr., 
sowie  die  Anhäufung  von  Pigment  zwischen  diesen 
Drüsen  und  Nerven.  Noch  als  physiologisch  be- 
trachtet S.  die  Aufblähung  der  Basalzellen  durch 
eine  helle,  die  Mucinreaktion  nicht  gebende  Masse, 
die  er  mehrmals  bei  wohlausgebildetem  Riech- 
e^thel  antraf.  Ebenso  das  Auftreten  von  Hyalin 
in  F<nrm  von  Tropfen  und  kugeligen  Massen  in  der 
Begio  olfftct  älterer  Individuen.  Die  stärkere  Er- 
füllung der  Stützzellen  mit  grobkörnigem  Pigment 
beobachtet  man  häufig  als  eine  frühzeitig  auf- 
tretende Alterserscheinung. 

Preobraschen8ky(2)  hat  seine  Untersuchun- 
gen an  Hühner-Embryonen  angestellt  und,  da  er 
im  Beginne  der  Entwickelung  nur  einerlei  ZeUen 
in  der  Regio  olfaot.  fand,  so  schliesst  er,  dass  die 
beiden  in  erwachsenem  Zustande  sich  findenden 
Zellen  dieselbe  Herkunft  haben,  physiologisch  also 
dissdlbe  Bolle  spielen.  Dafür  spreche  auch  die 
Art,  wie  die  Endausbreitung  der  Olfeictoriusfasem 
ach  gestalte.  Nach  P.  sollen  nämlich  die  Olfac- 
toriusfiasem  durch  Vernüttelung  eines  bereits  am 
8.  Tage  der  Entwickelung  sichtbaren  Netzwerkes 
mit  saauntUchen  Epithelialzellen  der  Bogio  olfact 
in  gleicher  Weise  in  Verbindung  treten.  Vom 
embiyologischen  Standpunkte  sei  daher  beiden 
Zellenarten  dieselbe  physiologische  Bedeutung  zu- 
zuachieiben.  P.  steht  also  noch  auf  dem  alten 
durch  die  neueren  Forschungen  widerlegten  Ex- 
il er 'sehen  Standpunkte. 

Dag^pen  tritt  Suchannek  (3)  für  die  An- 
schauungen M.  Schultze's  ein,  und  zwar  aus 
folgenden  GMnden:  1)  ist  dieBiechzellenkemzone 
bei  oematischenThieren  viel  stärker  entwickelt,  als 
bei  mikrosmatischen ;  2)  muss  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Biechzellen,  bez.  ihrer  Kerne 


eine  andere  sein,  als  die  der  Stütz-  und  Basalzellen, 
da  erstere  viel  temperaturempfindlicher  sind  als 
letztere ;  3)  nehmen  bei  der  primären  Atrophie  der 
Biechschleimhaut  des  Menschen  nur  die  Biechzellen 
ab,  um  schliesslich  ganz  zu  schwinden. 

V.  Brunn  (6)  hat  bei  Hingerichteten  unmittel- 
bar nach  dem  Tode  Untersuchungen  über  die  Aus- 
dehnung des  typisdien  Bieohepithels  angestellt 
In  einem  Falle,  in  dem  die  Nasenschleimhaut 
pathologisch  verändert  war,  fand  er  überhaupt  kein 
Biechepithel,  in  den  3  anderen  Fällen  war  es  aber 
in  schönster  Ausbildung  vorhanden.  In  einem 
dieser  3  Fälle  hat  v.Br.  die  Ausdehnung  des  Bieoh- 
epithels nicht  genau  bestimmt,  schätzt  sie  aber 
auf  ungefähr  1  qcm  an  der  Scheidewand.  In  den 
beiden  anderen  Fällen  hat  v.  Br.  sich  der  mühe* 
vollen,  aber  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen, 
die  Gesammtresultate  der  Untersuchung  durch  ein 
der  Plattenmodellirmethode  entsprechendes  Ver- 
fahren zu  je  einem  Bilde  zu  vereinigen.  Die  Aus- 
dehnung des  Bieohepithels  betrug  in  einem  Falle 
257  qmm  in  der  rechten  Nasenhöhle,  wovon  auf 
die  Seitenwand  124,  auf  dasSeptum  133  qmm  ent- 
fallen. Die  Begio  olfactor.  beschränkte  sich  auf 
den  mittleren  Theil  der  oberen  Muschel  und  den 
gegenüberliegenden  Theil  des  Septum.  In  dem 
anderen  Falle  betrug  die  Flächenausdehnung  des 
Sinnesepithels  238  qmm,  99  am  Septum  und  139 
an  der  lateralen  Wand.  Auch  hi^  war  die  obere 
Muschel  allein  Sitz  der  Biechschleimhaut,  die  deren 
unter^Di  Band  nirgends  erreichte. 

Das  ganze  Bild  war  im  ersten  Falle  höher  als 
breit,  hatte  im  zweiten  Falle  umgekehrte  Form.  In 
beiden  Fällen  zagten  sich  Flimmerepithelflecke 
mitten  im  Biechepithd,  wie  auch  kleinere  ab- 
gesprengte Flecke  im  Biechepithel  von  respira- 
torischem EpitheL  Die  Ausdehnung  des  Bieoh- 
epithels fiel  mit  der  Ausbreitung  des  Nerv.  elf.  zu- 
sammen. Die  dicken  Biechnervenstämme  hörten 
am  Bande  des  Bieohepithels  auf.  v.  Br.  bespricht 
weiter  das  Verhalten  der  ZeUen  zur  Oberfläche  des 
Epithels  mit  Bücksicht  auf  die  von  ihm  bei  Säuge- 
tÜeren  beschriebenen  Bildungen,  nämlich  die 
Membrana  limitans  und  die  Biechhärchen  und  femer 
die  Suchannek'schen  Olockenzellen,  für  die  er  die 
Bezeichnung  Schellenzellen  vorschlägt  Die  Biech- 
härchen zeigten  sich  ebenso  wie  bei  den  früher 
untersuchten  Säugethieren  als  zarte^  kurze,  spitz 
auslaufende  Härchen,  die  in  der  Zahl  von  6 — 8 
einer  kleinen  knopi^rmigen  Anschwellung  des 
peripherischen  Biechzellenendes  aufsitzen.  Die 
Membrana  limitans  liess  sich  besonders  gut  an 
Osmiumpräparaten  erkennen  und  wies  dieselben 
Verhältnisse  auf,  wie  sie  v.  Br.  früher  beschrieben 
hat  Die  Qlocken-  oder  besser  Schellenzellen 
Suchannek's  hat  v.  Br.  in  seinen  Fällen  C  und  D 
in  einer  Menge  gefunden,  die  den  Suchannek'- 
schen Angaben  entspricht,  aber  nur  äusserst  wenige 
auf  der  freien  Fläche  des  Epithels  gesehen,  so  dass 
die  Auswanderung  keine  allgemeine  Eigenschaft 
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aller  Sohallenzelleii  sein  kann.  In  Beziehung  auf 
die  Pigmentining  unterscheiden  sich  y.  Br.'s  Er- 
gebnisse wesentlich  von  denen  des  Entdeckers,  da 
sich  im  Falle  G  nur  10^/0  pigmentirte  Schellen,  im 
Falle  D  dagegen  gar  keine  derartigen  !Zellen  fanden. 
Bezüglich  der  Form  dieser  Zellen  unterscheidet 
Y.  Br.  2  Abarten :  1)  Kugelige  Elemente,  die  mit- 
unter mehrere  Kerne  beherbergen  und  in  denen  er 
auch  Pigment  beobachtete.  Er  hAlt  sie  fQr  Wander- 
körper. 2)  Weit  häufiger  sind  Zellen,  die  mittels 
eines  dickeren  oder  dfinneren  Fortsatzes  bis  zur 
Epitheloberfläche  Yordringen  und  häufig  auch  deut- 
liche Riechhärchen  auf  ihrem  freien  Ende  erkennen 
lassen,  ebenso  wie  auch  ein  centraler  Fortsatz  Yon 
derselben  Beschaffenheit  wie  bei  den  Biechzellen 
da  ist  Auch  die  letzteren  eigenthümlichen  Kem- 
körperchen  fehlen  nicht  Nach  y.  B  r.'s  Präparaten 
haben  wir  es  also  mit  der  Yon  Dogiel  als  Riech- 
zapfen beschriebenen  Abart  der  Riechzellen  zu  thun. 

Der  Bau  der  Schleimhaut  weicht  im  Bereiche 
der  Regio  elf  actoria  beträchtlich  Yon  dem  der  Regio 
fespiratoria  ab.  Die  in  letzterer  so  mächtige  Basal- 
membran mangelt,  so  weit  als  Riechepithel  Yor- 
handen  ist  Als  zweite  Mgenthümlichkeit  der 
Riechschleimhaut  muss  ein  ausserordentlicher 
Reichthum  an  Zellen  bei  äusserst  geringer  Menge 
Yon  Bindegewebe  herYorgehoben  werden^).  Be- 
zfiglich  der  Drüsen  der  Regio  olfact.  weichen  y.  B  r.'s 
Angaben  Yon  denen  der  früheren  Beobachter  ab. 
Y.  B  r.  lässt  nämlich  die  DrüsenrOhrchen  zu  3 — 5 
an  der  Zahl  sich  erst  in  einem  dicht  unter  dem 
Epithel  gelegenen  Behälter  sammeln,  den  er  als 
„Blase  der  Bowman'schen  Drüse'^  bezeichnet,  und 
aus  dieser  erst  den  Ausführungsgang  herYorgehen. 
Bezüglich  der  Grösse  der  Blase  kommen  beträcht- 
liche Differenzen  Yor.  Von  irgend  einem  geformten 
Inhalte  der  Blase  ist  nichts  zu  sehen.  Von  den 
Drüsen  der  Säugethiere  unterscheiden  sich  die 
menschlichen  durch  ihre  geringere  Zahl  und  ihre 
Richtung,  indem  sie  keineswegs  wie  jene  senkrecht 
zur  Oberfläche  Yorkufen.  Schleimzellen  kommen 
nach  Y.  Br.'s  Untersuchungen  in  den  Bowman'- 
schen Drüsen  nirgends  Yor,  weshalb  er  sie  zu  den 
reinen  Eiweissdrüsen  rechnet  Langhin  an  der 
oberen  Wand  der  Nasenhöhle  und  den  benachbarten 
Theilen  der  Seiten-  und  Scheidewand  in  einer 
senkrechten  Ausdehnung  Yon  höchstens  1  mm  finden 
sich  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Krypten,  in 
die  die  Bowman'schen  Drüsen  einmünden.  Die 
Bowman'schen  Drüsen  überschreiten  wie  bei 
Thieren  so  auch  beim  Menschen  die  Ghrenze  der 
Regio  olfact  nach  allen  Seiten  hin  beträchtlich. 
Eine  Pigmentining  in  der  Bowman'schen  Drüse 
konnte  y.  Br.  in  keinem  seiner  4  Fälle  nachweisen. 

Auch  Suchannek  (6)  hat  im  Oegensatze  zur 
thierischen  Schleimhaut  beim  Menschen  in  einer 
grossen  Zahl  Yon  Fällen  nur  2mal  in  einigen  Drüsen- 

1)  Zuckerkandl  (Anat. d. Nasenhöhle L Bd.  2.  Aufl. 
1893.  p.  124)  ist  eio  Ueberwiegen  der  Zellen  in  der  Regio 
plfaot  gegenüber  dem  Bindegewebe  nicht  aufgefallen.  &t 


Schläuchen  goldgelbes  kömiges  Pigment  beobachtet : 
Imal  bei  einem  SOjähr.,  an  traumatischer  Menin- 
gitis Qestorbenen,  das  andere  Mal  bei  einem  68jähr., 
an  Typhus  Gestorbenen.  InFolge  der  y.  Brunn'- 
sehen  und  eigener  Untersuchungen  an  möglichst 
frischen  Leichen  (3 — 4  Std.  poet  mort)  hat  S.  (7) 
sich  daYon  überzeugt,  dass  die  unpigmentirten 
Schellen  theils  kugelige  und  OYale  Leukocyten, 
theils  fnsshaltige  Zellen  sind,  die  mit  y.  Brunn 
als  atypische  Biechzellen  angesprochen  werden 
können  ^),  wenn  der  Nachweis  eines  unmittelbaren 
Zusammenhanges  dieser  Zellen  mitdenOlfactorius- 
fasem  auch  noch  nicht  erbracht  ist  Ausser  der 
Form  und  Lage  spridit  auch  noch  ein  anderer  Um- 
stand für  den  atypischen  Charakter  dieser  Gebilde. 
In  einem  Falle  Yon  Diabetes  mellitus  ist  es  S.  nämlich 
gelungen,  stellenweise  direkte  KmUheihmg  in  dea- 
selben  nachzuweisen.  Auch  kommen  diese  atypi- 
sdien  Biechzellen  nicht  nur  in  gut  entwickelten, 
sondern  auch  in  atrophischen  Riechschleimhftaten 
Yor.  Ebenso  sah  S.  in  der  Regio  respiratoriaZellra, 
die  den  in  Bede  stehenden  ähnelten.  Femer  kom- 
men Uebergänge  zu  den  pigmentirten  SoheUan- 
zellen  Yor.  Es  sind  dies  Zellen,  die  nur  wenig 
distinkt  stehendes  Pigment  und  in  der  Hauptsache 
einen  glasigen  Inhalt  besitzen.  Da  S.  sie  nur  Imal 
bei  Diabetes  mellitus  beobachtet  hat,  lässt  er  es 
dahingestellt,  ob  diese  Uebergangszellen  normal 
oder  pathologisch  sind.  Die  pigmentirten  Schellen 
sind  randliche  oder  OYale,  deutlich  pigmentirte 
Zellen,  die  bald  parallel,  bald  in  einem  Winkel  zur 
Längsachse  der  übrigen  Epithelzellen  stehen.  Auch 
der  £em  hat  eine  sehr  wechselnde  Lage,  nicht 
selten  sind  auch  Zellen  mit  2  Kemen  zu  sehen. 
Diese  wechselnde  Lage  des  Eemes  und  der  Zelüai 
hat  S.  Yoranlasst,  sie  als  Wanderkürper  anzusprechen, 
die  sich  in  Folge  einer  BoUbewegung  in  dieser  yst^ 
schiedenen  Weise  darstellen.  Da  sie  durch  das 
Sekret  der  Bowman'schen  Drüsen  schnell  entfemt 
werden,  erklärt  es  sich,  wenn  y.  B  r  u  n  n  nur  wenige 
dieser  Zellen  an  der  fireien  Epitheloberflädie  an- 
getroffen hat  Und  wenn  y.  Brunn  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  dieser  pigmentirten  Schellen  be- 
streitet, so  kann  für  S.  das  Ergebniss  in  2  FUlen, 
wenn  diese  auch  mit  der  PlattenmodellirmeÜiode 
bearbeitet  sind,  nicht  maassgebend  sein  gegenüber 
der  grossen  Zahl  seiner  eigenen  positiYen  Beobach- 
tungen. Im  Gegensatze  zu  y.  Brunn,  der  an- 
giebt,  er  habe  nicht  nur  in  den  EpithelzeUen  der 
Begio  olf.,  sondern  auch  in  den  Flimmerzellen  der 
Regio  respirat  Pigment  gefunden,  betont  S.,  dass 
gerade  das  Vorhandensein  Yon  pigmentirten  Zellen 
bei  fast  Yülligem  Riechzellenschwunde  eine  werth- 
Yolle  Stütze  für  die  Diagnose  „atrophisches  Biedi- 


>)  Bemerkenswerth  ist  es  jedenfalls,  dass  diese  atypi- 
schen Biechzellen  genan  an  der  Stelle  sich  finden,  wo 
auch  Dogiel  seine  Riechxapfen  beobachtet  hat,  nfiinlich 
in  der  von  den  typischen  Riechzellenkemen  freien  äusseren 
Schicht  des  Riechepithels,  direkt  unter  der  freien  Ober- 
fläche.   Bef. 
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epifhel^^  bilde.  Der  Schwund  der  Biechzellen  er- 
folgt dnrch  Auflösung  ihres  Protoplasma  und  Ver- 
fittemgong  ihres  Eemchromatins,  das  sich  zwischen 
den  StfitszeUen  hindurch  entleert;  da  letztere  dann 
nichts  mehr  zu  stützen  haben,  so  sinken  sie  unter 
Yerkflrsung  ihrer  Fussenden  zusammen,  was  eine 
Höhenabnahme  des  Epithels  zur  Folge  hat  Ent- 
zfiodongerscheinungen  in  der  Tunica  propria 
fehlen,  weshalb  S.  die  Bezeichnung  primäre  Atro- 
phie gerechtfertigt  erscheint  Die  v.  Brunn'schen 
Blasen  der  Bowman'schen  Drüsen  bilden  nach  S. 
keinep  normalen,  sondern  einen  pathologischen 
Befand;  es  handle  sich  um  cystoid  erweiterte 
Drüsen.  Auch  die  Abwesenheit  eines  Inhaltes 
spricht  nicht  gegen  diese  Annahme,  da  S.  bei 
hidbwegs  normaler  Nasenschleimhaut  diese  cystoide 
Brweiterung  vermisst  hat  und  sie  auch  durch  gas- 
büdende  Mikroben  bedingt  sein  kann.  Hinsichtlich 
derDrüaenform  schliesst  sich  S.  T  o  1  d  t  's  Angaben 
an:  Zumeist  vereinigen  sich  2  Drüsenschl&uche 
m  einem  bereits  unter  dem  Epithel  beginnenden 
Ansfuhrungsgange.  Das  gegenseitige  Yerh&ltniss 
xwischen  Drüsen  und  adenoidem  Oewebe  wechselt 
mit  dem  Lebensalter.  In  den  ersten  Kinderjahren 
ist  das  lymphoide  Oewebe  wie  überhaupt  in  den 
oberen  Luftwegen,  so  auch  in  der  Riechschleim- 
hant  stärker  entwickelt,  um  in  der  Pubertftt  bis 
vm  25.  bis  30.  Jahre  wieder  zu  schrumpfen.  Die 
Beschreibung  v.  Brunn 's,  nach  der  auch  beim 
Erwachsenen  die  Riechschleimhaut  durch  einen 
grossen  Reichthum  an  leukocyten&hnlichen  Zellen 
ausgezeichnet  ist,  läset  S.  nur  für  pathologische 
^SUle  gelten.  Bezüglich  der  Ausbreitung  des  Riech- 
epithels  modificirtS.  seine  frühere  Angabe  insofern, 
als  er  in  dem  Passus  über  die  Unregelmässigkeit 
der  B^o  olf.  das  Wort  „ganz"  besser  fortgelassen 
hitta  Die  Riechh&rohen  in  ähnlicher  Weise  dar- 
zustellen, wie  sie  y.  Brunn  zeichnet,  ist  S.  nicht 
gelungen,  wahrsdieinlich  weil  sein  üntersuchungs- 
laaterial  nicht  frisch  genug  war. 

Bisse  (8)  hat  in  der  Schleimhaut  der  Regio 
olf.  des  Kalbes,  der  Katze  und  des  Kaninchens 
Epithelknospen  aufgefunden.  Seine  Beschreibung 
stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Untersuchung 
der  Riechschleimhaut  des  Kalbes.  Er  unterscheidet 
^e  grossere  kugelige  Art,  die  innerhalb  des  Riech- 
qiithels  vorkommt,  und  kleinere  elliptische  Knospen, 
die  in  dem  zwisdien  das  Riechepithel  und  darum 
hemm  sich  erstreckenden  Flimmerepithel  ange- 
trotfen  werden.  I.  Die  grossen  kugeligen  Knospen 
sind  im  Riechepithel  unregelmässig  vertheilt;  sie 
stdien  hauptsächlich  an  der  lateralen  Wand  auf 
den  Siebbeinmuscheln  zu  Gruppen  vereinigt.  Jede 
Knospe  liegt  im  Grunde  einer  Spalte,  die  senkrecht 
zur  Oberfläche  des  Epithels  gestellt  ist  und  in  die 
Knospe  eindringt  Der  Mantel  dieser  Knospen 
wird  von  fassdaubenfürmigen  Stützzellen  gebildet, 
die  von  der  Propria  bis  zur  freien  Oberfläche  reichen. 
Dieser  Hantel  umgiebt  eine  Anhäufung  von  bipo- 
laren SinneszeUen,  deren  schmäleres  Ende  in  einen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  2. 


langen,  zuw^en  varikösen  Fortsatz  übergeht,  der 
in  die  zur  Knospe  führende  Spalte  hineinreidit, 
während  central  ein  zur  Propria  hin  gerichteter 
feiner  kurzer  Fortsatz  abgeht  An  Osmiumpräpa- 
raten ist  es  D.  zuweilen  gelungen,  den  periphe- 
rischen Fortsatz  bis  in  die  zuführende  Spalte  hinein 
zu  verfolgen,  wo  er  mit  einem  kurzen,  in  Hämato- 
zylin  sich  iirbenden  Stifte  endigt  Mit  dem  um« 
gebenden  Epithel  hängen  diese  Knospen  weniger 
fest  zusammen,  als  mit  der  darunter  liegenden 
Schleimhaut  Es  ist  D.  bis  jetzt  nicht  gelungen, 
die  Sinneszellen  dieser  BLnospen  niM^h  der  Methode 
von  O  0 1  g  i  zu  färben,  eben  so  wenig  hat  er  grössere, 
zur  Knospe  führende  Nervenzweige  gefunden. 
II.  Die  kleineren  elliptischen  Knospen  im  Flimmer- 
epithel finden  sich  sowohl  an  der  Seitenwand  der 
Nasenhöhle,  als  am  Septum.  Ihre  Form  ist  die 
eines  Rotationelliptoides ,  dessen  grosse  Achse 
senkrecht  zur  Oberfläche  der  Schleimhaut  steht 
Auch  diese  kleineren  Knospen  heben  sich  durch 
ihre  hellere  Farbe,  ihren  geschichteten  Bau  und 
wegen  des  Grübchens  an  ihrer  Spitze  deutlich  von 
dem  umgebenden  Epithel  ab.  Am  Rande  des  Grüb- 
chens hört  der  Flimmerbesatz  auf  und  in  dasselbe 
hinein  ragen  die  haartragenden  peripherischen  Fort- 
sätze der  das  Centrum  der  Knospe  bildenden  Sinnes- 
zellen. In  der  Umgebung  dieser  Knospen  begegnet 
man  nur  wenigen  Drüsen;  zutretende  Nervenbündel 
wurden  nicht  beobachtet  Mit  der  Golgi 'sehen 
Färbung  ist  es  D.  einmal  geglückt,  in  einer  kleinen 
Knospe  eine  freie  Nervenendigung  in  Form  eines 
„Endbäumchens"  nachzuweisen;  die  Stütz-  und 
Sinneszellen  färbten  sich  dagegen  niemals. 

Was  die  Deutung  dieser  Gebilde  und  insbeson- 
dere ihre  Stellung  zu  der  von  Blaue  bei  den 
Fischen  und  Amphibien  beschriebenen  knospen- 
artigen Anordnung  des  Riechepithels  betrifft,  so 
kann  man  nach  D.  nicht  daran  denken,  die  Riech- 
zellen, die  nach  den  Untersuchungen  von  Eis  und 
V.  Köllikerja  peripherische  Ganglienzellen  sind, 
den  SinneszeUen  der  Knospen  des  Integumentes 
gleich  zu  stellen.  Den  Blaue 'sehen  Gteruchs- 
knospen^)  entspricht  das  gesammte  Riechepithel 
der  S&uger ;  dagegen  haben  die  D.'schen  Knospen 
in  der  Regio  olf.  einen  Bau,  der  mit  dem  der 
Knospen  im  Integumente  und  in  der  Mundhöhle 
übereinstimmt  Sie  sind  denselben  morphologisch 
gleichzustellen,  woraus  aber  noch  nichts  für  ihre 
Funktion  folgt,  die  noch  einer  genaueren  Unter** 
suchung  bedarf. 


I)  Die  Blaue 'sehe  Auffassnng,  daas  die  Oeruohs- 
knospen  morphologische  Aeqoivalente  der  Endknospea 
des  Integumentes  sind,  das  ans  Geraohsknospen  za- 
sammengesetzte  Riechepithel  eine  niedere  unentwickelte 
Bildung  darstellt,  ans  dem  das  homogene  Biechepithel  sich 
sekmidär  durch  Confluiren  der  Knospen  entwickelt,  wird 
auch  auf  Grund  ontogenetischer  Studien  von  Madrid - 
Moreno  bekämpft,  nach  dem  die  Riechknospen  der 
Knochenfische  keineswegs  uralte  Erbstticke,  sondern  ver- 
hfiltnissmässig  spät,  durch  Anpassung  an  besondere  Yet» 
hältnisse  entstandene  Gebilde  sein  sollen.    Ret 
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233.  Ueber  die  feinere  Stmktar  derhimo- 
globinlosen  undhimoglobinhaltigenKiioohen- 
marksellen;  von  Prof.  J.  Arnold.  (Yirchow's 
Arch,  CXLIV.  1.  p.  67.  1896.) 

Die  neue  Stadienreihe,  durch  die  A.  abermals 
die  Mikrographie  der  Zelle  bereichert  hat,  wurde 
am  Eaninchenknochenmarke  ausgeführt,  und  zwar 
mit  Hülfe  verbesserter  Qranulamethoden,  nament- 
lich einer  Gombination  der  A 1 1  m  a  n  n  'sehen  Sfture- 
fuchsin-Pikrins&urefärbung  mit  der  Heiden- 
hain'schen  Eisenhämatoxylinmethode. 

1)  An  den  hämoglobinfreien  Enochenmark- 
zellen,  die  die  bekannten  unterschiede  in  Form 
und  GhrOsse  ihrer  Kerne  und  ihres  Plrotoplasma 
zeigten,  fand  A.  zun&chst,  dass  durch  vorsichtige 
Differenzirung  verschiedene  Stadien  der  Kern- 
färbungen  erzielt  werden  konnten,  von  einer  diffu- 
sen Fftrfoung,  die  bewies,  dass  auch  der  Eemsaft 
die  Farbe  festzuhalten  vermag,  bis  zur  scharfen 
Fftrbung  der  Eemnetze.  Die  Chromatinmembran 
besteht  nach  A.  aus  Fäden;  im  Kerne  kommen 
auch  Granula,  die  die  Altmann'sche  FArbung 
unnehmen,  vor.  Der  Kern  ist  von  einer  hellen 
Zone  umgeben,  die  von  zahllosen  feinsten  Fäden 
durchsetzt  wird;  diese  verbinden  die  Fäden  der 
chromatisdienKemmembran  mit  dem  Protoplasma. 
Das  Protoplasma  enthält  runde,  Stäbchen-  oder 
spindelförmige  Granula,  in  den  einzelnen  Zeilen 
sind  diese  bald  gleich,  bald  ungleich  in  GrOsse  und 
Farbenreaktion  (acidophil,  basophil);  manche  Ge- 
bilde färben  sich  schwächer  als  Granula,  gleichen 
ihnen  aber  im  üebrigen.  An  der  Zellenperipherie 
zeigen  die  Zellen  bisweilen  zahlreiche  feine  Aus- 
läufer, die  aus  einem  Netze  von  Fibrillen  in  der 
Peripherie  des  Protoplasma  hervorgehen. 

Die  Sphären  konnte  A.  mit  seinen  Methoden 
gut  darstellen,  er  fand  bis  zu  4  Centralkörper  in 
ihnen  und  beobachtete  bei  complicirt  gelMtuten 
Kernen  Strahlungen,  die  von  der  Sphäre  zur  Kem- 
membran  zogen  und  offenbar  zum  Kemtheilungs- 
vorgange  in  Beziehung  steheu.  In  manchen  Biesen- 
isellen  kamen  Mitosen  vor. 

Die  Granula  sind,  soweit  die  Färbereaktion 
darauf  schliessen  lässt,  wohl  eher  physikalisch  als 
chemisch  different  Sie  liegen,  wie  A.  durch  eine 
Macerationsmethode  mit  lOproc.  JodkaliumlOsung 
nachwies,  nicht  isoUrt  in  dm  Kamen  und  imProUh 
pkuma,  sondern  im  Inneren  drehrunder  Stäbchen^ 
die  sich  im  Protoplasma  kreuzen  undverästehi  und 
ganze  Beihen  von  Granula  mit  einander  verbinden 
oder  auch  in  mehr  scheibenförmigen  G^erfisten. 
•In  demselben  Stäbchen  dieser  Art  k((nnen  Granula 
verschiedener  Grösse  und  £%rbbarkeit  eingeschlossen 
sein.  Ob  ausserdem  noch  freie  Granula  existiren, 
konnte  A.  nicht  nachweisen.  Er  bezeichnet  als  Er- 
gebniss  saner  Erfahrungen  die  Granula  zwar  nicht 
im  Altmann 'sehen  Sinne  als  selbständige  Bio- 
blasten,  wohl  aber  hält  er  sie  für  Theilglieder  einer 
^nz  bestimmten  Zellenstruktur.  Für  ihre  bio- 
logische Bedeutung  sprechen  auch  die  Beziehungen 


zu  den  vitalen  Färbungen  durch  Indigcarmin  und 
Methylenblau. 

2)  Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  fand  A« 
reichlich  im  Knochenmarke  von  Kaninchen,  die 
nach  einer  Hungerperiode  stärker  gefüttert  wordea 
oder  einer  Blutentziehung  ausgesetzt  worden  waren. 
Die  Kerne  zeigten  dichte  Ghromatinnetze,  waren 
rund  oder  eingeschnürt,  gelappt  Das  Protoplasma 
zeigte  bisweilen  an  der  Peripherie  zahlreiche  zarte 
Fortsätze,  wie  bei  Wanderzellen.  Sehr  charakte- 
ristisch war  der  Befund  von  Granula  specifischer 
Färbung  im  hämoglobinhaUigen  Zellenleibe;  ent- 
weder diffus  verbreitet  oder  nur  um  den  Kern 
herum  in  schmaler  Zone.  Da  diese  Granula  mit 
den  der  hämoglobinfreien  Zellen  in  jeder  Be- 
ziehung übereinstimmten,  so  häU  A.  seinen  B^ 
fund  für  einen  neuen  Beitrag  a/u  der  Lehre  ton 
der  Bntunekeiung  roiher  Bkäkörperchen.  Hierfür 
sprechen  auch  die  bisweilen  verzweigten  Kern- 
formen  und  die  peripherischen  Protoplasmaauslättfer 
der  rothen  Blutkörperchen.  Bei  der  Umwandlung 
der  weissen  in  rothe  Blutkörperchen  werden  die 
Granula  nicht  ausgestossen,  sondern  verändert. 

Es  ist  einstweilen  nicht  nachgewiesen,  dass 
die  rothen  Blutkörperchen  nur  aus  einer  Form  der 
farblosen  Enochenmarkzellen  hervorgehen.  Ihre 
Vorstufen  entstehen  jedenfalls  vorwiegend  auf 
nntotisehem  Wege.      B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

234.  Bin  Beitrag  lor  Technik  der  kfinat* 
liehen  Dnrohblntong  überlebender  Organe; 

von  Dr.  CarlJacobj.  (Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  PharmakoL  XXXYL  5  u.  6.  p.  330.  1895.) 

In  einer  früheren  Mittheilang  hatte  J.  bereits  eineo 
Apparat  for  die  künstliche  Durchblatan^ansgesohnitteQer 
Organe  beschrieben,  wobei  die  Arterialisuimg  des  venösen, 
aus  dem  isolirten  Organe  kommenden  Blutes  dorch  direk- 
ten Zutritt  des  SauerBtoffe  geschah.    Bei  dem  dieses  Mai 
beschriebenen  Durchblatangsappaiat  oder  ^Hfimatiaator* 
ist  die  Neuerung  durchgeführt,  dass,  ganz  wie  im  Orga- 
nismus, die  Ariertalisinmg  des  aus  der  Vene  des  durch' 
bluteten  Organes  kommenden  Blutes  sich  durch   eine 
Lungenathmung  vollzieht,  indem  das  Blut  nicht  nur  duroh 
das  Organ,  sondern  gleichzeitig  auch  durch  die  isolirto, 
künstlich  athmende  Lunge  des  Thieres  geleitet  wird.   Dw 
neue  Apparat  stellt  im  Grunde  genommen  nur  einen 
doppelten  Hämatisator  dar,  dessen  eine  Hälfte  den  Blut- 
strom  in  dem  speciell  zu  durohBtrömenden  Organe  unter« 
halt  und  dessen  andere  Hälfte  die  Funktion  des  klnncm 
Kreislaufes  übernimmt,  indem  sie  das  Blut  duroh  eine 
künstlich  athmende  natürliche  Lunge  leitet 

Die  näheren  Einzelheiten  in  der  benutzten  Anordnung 
können  nur  mittels  der  dem  Original  beigegebenen  Zeich- 
nungen erläutert  werden. 

Neu  ist  femer  eine  selbstthätige  Abmessvorrichtoiig 
für  die  Messung  des  die  Organe  passirenden  Blutstromea 
derart,  dass  dieser  nicht  mehr  mit  Luft  in  Berühning 
kommt  Diese  von  J.  als  ,,Cirkulation8wage*^  bezeichneCa 
Einrichtung  beruht  darauf,  dass  das  Blut  durch  2  Gummi- 
ballons  strömt,  die  in  je  einem  Schenkel  eines  weiteren, 
horizontal  liegenden  U-Glasrohres  eingeschlossen  und 
dort  von  conoentrirterChlorcalciumlösung  umgeben  sind. 
Während  der  eine  Ballon  sich  mit  Blut  fiult,  entleert  sich 
der  andere  und  die  specifisoh  schwerere  Ghlorcaloiiiiii- 
lÖsuDg  tritt  in  den  Schenkel  des  sich  entleerenden  Ballons; 
dadurch  wird  letzterer  Schenkel  schwerer  als  der  andere, 
und  da  beide  auf  je  einer  Wagschale  einer  kleinen  Brücken* 
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wage  niheo,  so  kippt  bei  einem  gewissen  Uebergewicht 
abwechselnd  die  Wage  nach  der  einen,  dann  nach  der 
anderen  Seite,  wobei  auf  elektromagnetischem  Wege  die 
Stromrichtang  in  den  Ballons  automatisch  umgeschaltet 
wird. 

J.  beabsichtigt  mit  dieser  Voirichtimg  auch  am 
lebenden  Thiere  die  Stromgesohwindigkeit  zu  messen. 

H.  D  res  er  (Bonn). 

235.  Kaohtrag  inr  MittheUnng  Dr.  Buid- 
ler^:  Ueber  die  Wirkung  des  elektriaoheii 
Stromes  ondTonHenigiften  auf  dMDaphnien- 
hers;  yon  Dr.  Richard  FisoheL  (Arch.  f. 
experim.  PathoL  u.  Phannakol.  XZXVL  5  u.  6. 
p.  325.  1895.) 

F.  beschreibt  die  YerBUchsanordnong  eingehend, 
mittele  deren  er  an  dem  Herzen  der  unter  dem 
Mikroskop  gut  durchsichtigen  Wasserflöhe  (Daph- 
nien) folgende  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes 
regelmässiger  als  Bandler  beobachten  konnte, 
nämlich :  ErsMaffung  de»  Herxmu$kd8  auf  der  SeUe 
der  Anode  bei  SMues  des  Stromes.  Hittelstarke 
Str5me  brachten  auch  bei  der  Oeffhung  eine  an  der 
Kathode  sich  ausprägende  Erschlaffung  hervor. 
Starke,  plötzlich  einbrechende,  galvanische  Reize 
brachten  in  einigen  Fällen  systolischen  Stillstand 
hervor,  desgleichen  wirkten  auch  einzelne  Oeffnungs- 
induktionschlfige ,  sowie  starke  tetanisirende  In- 
duktionströme, während  einschleichende  Reize  so- 
wohl bei  galvanischen,  als  bei  tetanisirenden  Strö- 
men diastolische  Stillstände  hervorriefen. 

H.  D  res  er  (Bonn). 

236.  Zur  Theorie  des  Galvanotropismos,* 

von  Jacques  Loeb  undS.S.MaxwelL  (Arch. 
1  d.  ges.  PhysioL  LXTTL  3  u.  4.  p.  121. 1896.) 

Hermann  hat  gefunden,  dass  Froschlarven, 
I^ushsembryonen  und  andere  Wirbelthiere  sich  in 
einem  von  parallelen  Stromläden  durchsetzten 
Troge  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Anode  („antidrom*^ 
einstellen.  Er  erklärte  dies  durch  Einwirkung  auf 
das  Gentralnervensystem.  Die  Erscheinung  wurde 
Galvanotropismus  genannt 

L.  und  M.  haben  den  Oalvanotropismus  an 
Krebsen  untersucht  und  kommen  zu  folgenden 
BeBultaten :  Die  nächste  Wirkung  der  constanten 
Ströme  besteht  in  einer  gleichsinnigen  Aenderung 
der  Spannung,  bez.  der  Energieentwickelung  asso- 
dirter  Muskelgruppen ,  und  zwar  überwiegt  auf 
der  Anodenseite  des  Thieres  die  Spannung  der 
Beuger,  auf  der  Kathodenseite  die  Spannung  der 
Sti^cker  über  die  ihrer  Antagonisten.  Dies  führt 
bei  Anwendung  mittelsteurker  Ströme,  wenn  die 
Thiere  sich  bewegen,  zu  einer  Ansammlung  an  der 
Anode,  wobei  die  absteigend  durchströmten  Thiere 
vorwflrte,  die  aufsteigend  durchströmten  rückwärts, 
die  transversal  durchströmten  seitwärts  zur  Anode 
gehen. 

Bei  Anwendung  starker  Ströme  werden  die 
betroffenen  Muskeln  steif,  am  voUkonunensten  in 
antidromer  Stellung,  daher  findet  dann  gar  keine 
Bewegung  statt    In  bomo^romer  Stellung  wird 


das  Abdomen  nicht  völlig  steif  und  daher  kann  ein 
Krebs  unter  solchen  Umständen  rückwärts  zur 
Anode  schwimmen.  Um  Lähmung  bm  absteigen- 
dem und  Schmerzerregung  bei  aufst^gendem 
Strome,  wieHermann  angenommen hatte^  dürfte 
es  sich  wohl  nicht  handebi. 

L.  und  M.  konnten  noch  feststellen,  dass  die 
Nerven  der  Beugemuskeln  der  Beine  bei  Krebsen 
ungekreuzt,  die  der  Streckmuskeln  dagegen  ge- 
kreuzt verlaufen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

237.  The  oomposition  of  ezpired  aJr  an4 
its  efiTeota  npon  animal  Ufa;  by  J.S.Billings, 
S.Weir  Mitchell  and  D.H.Bergey.  (Smith- 
jsonian  Contributions  to  Knowledge.  Hodgkins  Fund. 
1895.) 

Bs  ist  bekannt,  dass  die  durch  Athmung  von 
Menschen  oder  Thieren  verunreinigte  Luft  auf  den 
Olganismus  schädlich  wirkt  Während  einige 
Forscher  nun  die  Kohlensäureansammlung  als  das 
schädliche  Agens  betrachten,  glauben  andere  die 
Anwesenheit  eines  flüchtigen  organischen  Oiftes 
in  der  Ausathmungluft  nachgewiesen  zu  haben. 
Die  vorliegende  Arbeit,  die  sich  mit  derselben 
Frage  beschäftigt,  ergiebt  Resultate,  die  auf  die 
Kohlensäureanhäufung  oder  den  Sauerstoffmangel, 
bez.  beides,  als  alleinige  schädigende  Ursachen  hin- 
weisen. Die  Anwesenheit  eines  organischen  Oiftes 
wäre  danach  ausgeschlossen.  Bs  wird  weiter 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Luft  in  bewohnten 
Räumen  oft  schädliche  Bakterien  enthält,  welche 
die  dem  vermeintlichen  Gifte  zugeschriebenen 
Symptome  hervorbringen  können.  Bei  höherer 
Temperatur  tritt  eher  eine  schädigende  Wirkung 
ein,  als  bei  niedriger. 

Das  Unbehagen,  das  viele  Personen  in  schlecht 
ventilirten  Räumen  überfällt,  ist  grösstentheils  auf 
zu  grosse  Hitze  und  auf  schlechte  Gerüche  zu 
schieben.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

238.  Ueber  die  Sänreavtltehr  loa  meiia6hr 
liohen  Harn  unter  physiologisohen  Bedingun- 
gen; von  Dr.  Victor  Haussmann.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXX.  3  u.  4.  p.  850.  1896.) 

H.  hat  in  der  L  med.  Klinik  zu  Berlin  eine 
Beibe  von  Bestimmungen  gemacht,  die  zu  folgen- 
den, auch  praktisch  wichtigen  Ergebnissen  geführt 
haben: 

„1)  Die  absoluten  Säurewerthe  während  des 
Tages  sind  am  Vormittag  am  grössten,  am  Nach- 
mittag gewöhnlich  niedrig;  in  der  Nacht  halten  sie 
eine  mittlere  Höhe  inne.  2)  Die  Mittagsmahlzeit, 
unbeeinflusst  von  der  Flüssigkeitaufiiahme ,  setzt 
die  Säurewerthe  im  Harn  in  den  nächsten  4  bis 
6  Stunden  herab.  Bemerkenswerthe  Unterschiede 
einer  gemischten,  vegetabilischen  oder  vorwiegend 
Fleischnahrung  liessen  sich  nicht  constatiren.  3)  Die 
Diurese  setzt  die  relativen  Säurewerthe  im  Harn 
herab,  vermehrt  aber  indirekt  die  Säureausfuhr  in 
bedeutendem  Itfaasse.    Sine  zu  geringe  Durch* 
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Spülung  der  Gewebe  h&lt  umgekehrt  Säure  im 
Körper  zurück.  4)  Warme  Bftder  von  30— 32«  R. 
scheinen  die  Säureausfuhr  zu  verringern.  5)  Muskel- 
arbeit scheint  die  Harnmenge  und  die  Säureausfuhr 
zu  erhöhen.  6)  Citronensaft  übt  keinen  bemerkens- 
werthen  Einfluss  auf  die  Säureverh&ltnisse  des 
Harns  aus.*'  D  i  p  p  e. 

239.  Da  r6le  des  Ijmphatiques  et  dee 
veines  daiis  Pabaorption  sous  llnfluenoe  du 
massage;  par  Arvid  Eellgreen  et  Carlo 
Colombo.  (Aroh.  dePhysioL  XXVm.  2.  p.462. 
1896.) 

Nach  Injektion  von  Berliner  Blau  oder  von 
Lykopodiumpulver  in  Oelatine  haben  E.  undC.  die 
Absorption  mit  oder  ohne  Massage  verfolgt.  Sie 
injidrten  unter  die  Haut,  in  die  Muskeln,  in  Ge- 
lenke und  in  den  Bauchfellsack.  In  jedem  Falle 
xrird  durdi  nachfolgende  Massage  die  Absorption 
beschleunigt  und  befördert;  die  Substanz  wird 
nicht  nur  in  den  Lymphgefässen,  sondern  auch  in 
den  Yenen  weiter  transportirt  Ausser  am  Perito- 
naeum  wirkte  die„P6tris8age''  stärker  als  die  „tiefe 
Effleurage^^  Y.  Lehmann  (Berlin). 

240.  Beoherohes  expirimentalea  anr  rin- 
anition  ohei  le  lapin;  par  J.  F.  Heymans. 
(Arch.  de  Pharm.  11.  3  et  4.  1896.) 

Stoffwechseluntersuchungen  während  des  Hun- 
gwzustandes  waren  am  Pflanzenfresser  bisher  nur 
in  unzureichender  Weise  angestellt  Die  Haupt- 
resultate der  von  H.  an  32  Kaninchen  angestell- 
ten Untersuchungen  sind  folgende :  Bei  einer  In- 
anition  von  durchschnittlich  15 — 16  Tagen  war 
der  mittlere  Gewichtsverlust  43.7<^/o.  Stirbt  ein 
Kaninchen,  ehe  es  38<^/o  an  Gewicht  verloren  hat, 
80  liegt  die  Todesursache  nicht  einzig  in  der  In- 
anition.  Der  tägliche  Gewichtsverlust  vermindert 
sich  in  der  ersten  Periode  und  steigt  in  der  zweiten. 
Die  erste  Periode  ist  desto  länger  und  die  zweite 
desto  kürzer,  je  länger  die  Inanition  dauert,  und 
vice  versa.  Ebenso  wie  mit  dem  Gewichtsverlust 
verhält  es  sich  mit  der  Urinmenge. 

Die  meisten  Kaninchen  haben  im  Anfange  eine 
Periode  gesteigerter  Hamstoffausscheidung,  dann 
eine  Periode  verringerter  und  vor  dem  Tode  wieder 
eine  Periode  gesteigerter  Hamstoffausscheidung. 
Die  Phosphorsäureausscheidung  zeigt  im  Allgemei- 
nen dieselben  Schwankungen  wie  die  Ausschei- 
dung des  Harnstoffs.  Die  Eochsalzausscheidung 
sinkt  anfangs  beträchtlich,  um  nachher  wieder  zu 
steigen.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

241.  On  the  relationahip  of  th^e  liver  to 
fata;  by  D.  NoSl  Paton.  (Joum.  of  PhysioL 
XIX.  3.  p.  167.  1896.) 

Die  Fette  (d.  h.  die  ätherlöslichen  Substanzen) 
sind  in  der  ganzen  Leber  gleichmässig  vertheilt. 
Durchschnittlich  beträgt  die  Menge  des  Aether- 
extrakts  5%  ^^  Lebersubstanz.  Ein  gewisses 
Quantum  von  Fettsäuren  bleibt  nach  der  Aether- 


eztraktion  zurück  theils  als  Seifen,  theils  gebunden 
in  Substanzen  von  der  Natur  der  Nudeine  oder 
Lecithinalbumine.  Das  Leberfett  enthält  bedeu- 
tend weniger  Oelsäure  als  die  übrigen  Körperfette. 
Lecithin  findet  sich  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge  j 
im  Aethereztrakt ;  Schwefel  (vermuthlich  vom  i 
Jecorin  stammend)  findet  sich  öfter.  Fett  kann  in 
die  Leber  transportirt  und  dort  angehäuft  werden, 
es  kann  aber  auch  in  der  Leber  entstehen.  Aus 
dem  Leberfette  entsteht  zum  Theil,  durch  Yerbin- 
dung  der  Fettsäuren  mit  Phosphor  und  Cholin, 
Lecithin  und  dieses  ist  als  Yorläufer  der  Nuclein- 
substanzen  anzusehen. 

Bei  der  Inanition  behält  die  Leber  einen  Yor- 
rath  von  Fettsäuren.  Eine  an  Kohlehydraten  reiche 
Nahrung  vermehrt  den  Fettgehalt  der  Leber ;  beim 
Yerschwinden  des  Glykogen  vermehrt  sich  eben- 
falls der  Fettgehalt  (Fettsäuren).  Die  Fettsäuren 
entstehen  daher  wahrsoheinlicdi  aus  Glykogen. 
Stark  eiweisshaltige  Nahrung  führt  nicht  zur 
Fettanhänfung  in  der  Leber. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

242.  Ueber  die  Anssobeidiing  der  EUurn- 
sänre  durch  die  Nieren«  Eine  experimentelle 
Untersuchung  von  Wilh.  Ebstein  und  Arthur 
Nicolai  er.  (Yirchow's  Arch.  CXLIE.  2.  p.  143. 
1896.) 

Bei  langdauernder  Yerfütterung  grosser  Dosen 
von  Harnsäure  konnte  diese  (beim  Hunde)  nicht 
im  Harne  nachgewiesen  werden,  auch  zeigten  sich 
in  Nieren  tmd  Hamwegen  keine  entsprechenden 
Yeränderungen.  Kaninchen  vertrugen  subcutane, 
intravenöse  und  intraperitonäale  Einverleibung  ge- 
löster Harnsäure  meistens  gut.  Die  Harnsäure 
liess  sich  hier  meist  in  Form  der  Salze  schon 
nach  ganz  kurzer  Zeit  im  meist  alkalisch  reagiren- 
den  Harne  nachweisen :  Sediment  von  hamsauren 
Salzen.  Bei  subcutaner  und  intraperitonäaler  Ein- 
fuhr zeigten  sich  im  Harne  Eiweiss,  öfters  Blut, 
hyaline  Cylinder. 

In  der  mere  wurden  in  Rinde  und  Mark  be- 
sondere hamsäurehaltige,  kleine  und  grosse  ZeUen 
gefunden,  „kleine  und  grosse  üratzellen^'.  Nach 
Schädigung  der  Nieren  durch  subcutane  Ein- 
spritzung von  neutralem  chromsauren  Kali  fand 
sich  nach  Hamsäureeinverleibung  keine  Harnsäure 
im  Harn;  dagegen  einmal  nach  subcutaner  Ein* 
spritzung  von  Aloin.       Y.  Lehmann  (Berlin). 

243.  Des  variations  de  toxioitö  de«  ose- 
traits  de  capiolesaiirrfaLaiee;  parL.-A.Daboi8. 
(Arch.  de  PhysioL  XXVIIL  2.  p.  412.  1896.) 

D.  kommt  zu  folgenden  Besultaten :  Die  Neben- 
nieren haben  hauptsächlich  die  Aufgabe,  die  in 
Girkulation  begriffenen  Toxine,  besonders  die 
der  Muskelarbeit  entstehenden  Abfallprodukte, 
zerstören.  Einen  besonderen  Stoff  scheinen  sie 
nicht  zu  bilden.  Das  Zellprotoplasma  der  Neben« 
nieren  scheint  ein  besonderes  Ferment  zu  enthalten, 
das  einen  Einflute  auf  manche  organische  Qifto 
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bat  Ansserdem  enthalten  die  Nebennieren  Toxine 
von  sehr  starker  Wirkung,  die  sich  hauptsachlich 
auf  die  Muskelfaser  und  gewisse  Nervenelemente 
erstreckt  Y.  Lehmann  (Berlin). 

244.  Ueber  Begeneratlon  der  Aogenlinae 
nftoh  Bzatizpation  derselben  bei  üMton ;  von 

Erik  Hüller.  ( Arch. f. mikroskop.  Anat  XLYIL 
1.  p.  23.  1896.) 

Die  Aufiaehen  erregenden  Beobachtungen  von 
GustavWolff  über  Regeneration  der  Augenlinse 
bei  Triton  ist  H.  vollauf  zu  bestätigen  in  der  Lage. 
Die  Yorgftnge,  die  sich  nach  der  Exstirpation  der 
alten  Linse  abspielen,  schildert  er  folgendermaassen : 
Das  innere  Blatt  der  Iris  verliert  sein  Pigment, 
seine  Zellen  werden  cylindrisch  und  protoplas- 
matisch. Auch  die  dem  Pupillarrande  am  n&chsten 
gelegenen  Zellen  des  äusseren  Blattes  erleiden  diese 
Yaftnderung  und  so  zeigt  die  Iris  ziemlich  bald 
aadi  der  Operation  einen  pupillaren  verdickten, 
aus  zwei  ineinander  übergehenden  Epithellamellen 
bestehenden  BandtheiL  Durch  das  fortschreitende 
Wachsthum  dieses Randtheiles  wird  indem  oberen 
Bande  der  Iris  eine  kleine  Falte  gebildet,  die  gegen 
die  Mitte  der  Pupille  hin  wächst  Diese  Falte 
nimmt  bald  die  Form  einer  Blase  an,  die  durch 
einen  Stiel  mit  dem  Hutterboden,  dem  Irisepithel, 
zusammenhängt  In  derselben  typischen  Weise, 
wie  die  gewöhnliche  Linsenblase  sich  nach  ihrer 
Abechnümng  aus  dem  Homblatte  zur  Linse  aus- 
bildet, entwickelt  sich  jetzt  die  aus  der  Iris  ent- 
standene Blase  zu  einer  Linse  von  gewöhnlichem 
Aussehen.  60  Tage  nach  der  Operation  ist  sie 
von  einor  gewöhnlichen  Linse  nicht  mehr  zuunter- 
sdieiden.  Teichmann  (Berlin). 

245.  lieber  die  Tom  QeliSrorgane  auf  den 
motorlBohen  Apparat  des  Auges  stattfindenden 
Reflexeinwirkiingen;  von  Dr.  Victor  Urban- 
tschitschin  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnsohr.  IX. 
1.  1896.) 

U.  führt  aus  der  Literatur  und  seiner  eigenen 
Praxis  mehrere  Krankengeschichten  an,  um  zu 
zeigen,  dass  durch  rasche  Luftverdünnung  in  der 
Paukenhöhle,  durch  Schall  und  andere  Reizmittel 
des  Gehörs  Nystagmus,  Strabismus  oder  Erweite- 
rung der  Pupille  hervorgerufen  werden  können. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

246.  Spektrobolometrisohe  üntersnohungen 
Aber  dieDorohlAssigkeit  der  Angenmedienfür 
rothe  und  nltrarothe  Strahlen;  von  E.  Asch- 
k  i  n  a  s  s.  (Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnes- 
erg. XL  1.  p.  44.  1896.) 

Die  Untnsuchungen,  wegen  deren  Ausführung 
auf  die  Angaben  im  Original  verwiesen  werden 
moeSf  fOfarften  zu  dem  Ergebnisse,  dass  an  der 
Grenze  des  sichtbaren  Gebietes  die  Absorption 
der  Strahlen  durch  die  Medien  des  Auges  noch 
keine  besonders  starke  ist  und  dass  demnach  die 
Ursache  der  Unsicbtbarkeitder  ultriM^tben  Strahlen 


in  der  ünempfindliohkeit  der  Netzhautelemente  für 
sie  zu  suchen  ist  ,Lamhofer  (Leipzig). 

247.  Ein  Homhautmikroskop  und  ein  NetB- 
hautfemrohr  mit  oonaxialer  Beleuchtung ;  von 

Dr.  FritzSchanzin  Dresden.   (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XXXL  3.  p.  265.  1895.) 

Soh.  beschreibt  ein  von  ihm  oonstruirtes  Instru- 
ment, mit  dem  die  vorderen  Tbeile  des  Auges  bei 
durchfallendem  Lichte,  die  Iris  und  die  Kammer- 
tiefe  genauer  als  mit  der  Zd/iemfer'schen  Lupe  be- 
obachtet werden  können.  Wird  statt  des  Mikro- 
skops ein  Fernrohr  eingesetzt,  so  kann  damit 
der  Augenhintergrund  gesehen,  die  Befraktion  be- 
stimmt und  möglicher  Weise  auch  eine  Anordnung 
zur  photographischen  Aufnahme  des  Augenhinter- 
grundes geschaffen  werden.  Eine  Abbildung  des 
Instrumentes  verdeutlicht  die  beigegebene  Be- 
schreibung. Lamhofer  (Leipzig). 

248.  Ueber  die  OH>ositionabewegang ;  von 
B.  du  Bois-Beymond.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  154.  1896.) 

Der  Inhalt  dieser  Arbeit  lässt  sich  in  folgende 
Sfttze  zusammenfassen:  1)  Die  früheren  Autoren 
scheinen  geflissentlich  der  Yorstellung  auszuwei- 
chen, dass  bei  der  Opposition  Botation  stattfindet, 
2)  Das  Os  multangulum  majus  ist  selbst  bei  grossem 
Kraftaufwande  gar  nicht  oder  sehr  wenig  beweg- 
lich. 3)  Die  Winkelbewegung  des  Metacarpus  bei 
der  Opposition  ist  eine  reine  Flexionbewegung  um 
die  Achse  der  convexen  Krümmung  des  Multan- 
gulum. 4)  Mit  dieser  Flexionbew^ung  findet  eine 
pronatorische  BokUion  im  Sattelgelenke  von  etwa 
30<^  Umfang  statt  5)  Die  Oppositionbewegung 
wird  ergänzt  durch  Flexion  (und  Abduktion)  der 
Phalanx,  die  zugleich  im  Metacarpophalangeal- 
gelenk  um  gegen  30<^  im  Sinne  der  Pronation 
rotirt  6)  DasMetacarpophalangealgelenk  des  Dau- 
mens ist  dem  der  übrigen  Finger  gleich  zu  achten. 
Es  entbdirt  der  Leitfurche  der  Interphalangeal- 
gelenke.  7)  Die  Botation  ist  auf  den  Umkreis  der 
Gircumduktion  ungleich,  und  zwar  für  beide  Ge- 
lenke verschieden  vertheilt  8)  Für  beide  Oelenke 
ist  am  stärksten  die  pronatorische  Rotation,  kurz 
bevor  die  OppositionsteUung  erreicht  wird,  am 
schwächsten  die  supinatorische  Drehung  am  An- 
fange der  Reduktion,  die  für  das  Metacarpophalan- 
gealgelenk  gleich  Null  ist.  9)  Das  Carpometa- 
carpalgelenk  des  kleinen  Fingers  hat  Sattelform, 
aber  die  Flächen  sind  im  entgegengesetzten  Sinne 
gekrümmt  wie  die  des  Daumens.  10)  DieFlexion- 
und  Rotationbewegungen  des  5.  Metacarpus  sind 
minimal,  die  der  Phalanx  erreichen  nicht  grösseren 
Umfang  als  bei  den  mittleren  Fingern. 

Teichmann  (Berlin). 

249.  Zar  Iiehre  von  dar  Funktion  der 
Musooll  intercostales  intern! ;  von  Paul  Ma- 
soin  und  R  du  Bois-Reymond.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Psysiol.  [physiol  Abth.]  1  u.  2.  p.  85. 1896.) 
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Die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  lassen  sich  fol- 
gendermaassen  zusammenfassen:  Die  Zwischen- 
rippenmuskeln arbeiten  synchron  mit  dem  Zwerch- 
felle, sind  also  Inspiratoren.  Bei  normaler  Ath- 
mung  ist  ihre  Mitwirkung  nicht  erkennbar,  bei  an- 
gestrengter Athmung  aber,  z.  B.  bei  Pneumothorax, 
ist  sie  deutlich  nachweisbar.  Nach  dem  Stillstande 
der  Athmung  im  Zustande  der  Apn^  beginnen  die 
Zwischenrippenmuskeln  später  als  das  Zwerch- 
fell zu  arbeiten,  indem  sie  sich  dessen  Rhyth- 
mus anschliessen.  Einathmung  von  Ammoniakgas 
hemmt  Zwerchfell  und  Zwischenrippenmuskeln 
gleichzeitig  und  beide  fangen  nachher  gleichzeitig 
wieder  an  zu  arbeiten.  Durchschneidung  des  Phre- 
nicus  hat  bei  einem  Thiere,  das  durch  künstliche 
Athmung  vor  Dyspnoe  geschützt  ist,  auf  die  Be- 
wegung der  Zwischenrippenmuskeln  keinen  Ein- 
fluBS.  Teichmann  (Berlin). 

250.  Osaenrasioni  aull'anatomia  deli'arti- 
oolaaione  del  ginooehlo  nell'uomo ;  per  0.  E  a  z  - 
Zander.     (Anat  Anzeiger  XL  2.  1895.) 

Der  Aufsatz  handelt  insbesondere  von  den  Ligamenta 
accessoria  der  Zwischenknorpel  des  Kniegelenks  und  von 
ihrer  Verbindung  mit  den  Ligamenta  oraciata  und  ist  Yon 
speciell  anatomischem  Interesse. 

Teich  mann  (Berlin). 


251.  Ein  seltener  Fall  von  Polymastie; 

von  Dr.  Hugo  Ooldberger  in  Budapest.  (ArcL 

f.  GynäkoL  XLIX.  2.  p.  272.  1895.) 

Neben  zwei  normalen  Bmstdrösen  fand  sich  eine 
überzählige  in  der  rechten  Achselhöhle  und  eine  zweite 
10  cm  unterhalb  der  linken  Achselhöhle.  Beide  besassen 
keinen  Ausfahrongsgang,  waren  gewöhnlich  nicht  zn  be* 
merken,  schwollen  aber  während  der  Schwangerschaft 
auf  Gänseeigrösse,  bez.  KleinapfelgrÖsse  an  und  bildeten 
sich  während  des  Wochenbetts  wieder  zurück.  Sieht 
man  mit  Darwin  in  der  Polymastie  einen  Atavismus, 
so  würde  das  Fehlen  der  Ausführungs^ge  auf  einen 
Zustand  des  Menschengeschlechts  hinweisen,  in  dem  die 
Umbildang  zu  Individuen  mit  zwei  Brüsten  bereits  vor- 
geschritten, aber  noch  nicht  vollzogen  war. 

B rosin  (Dresden). 

252.  Zur  Frage  ftber  den  Bau  der  Mils; 

von  N.  Eultschitzky.    (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat  XLVL  4.  1896.) 

E.  bespricht  die  Ergebnisse  seiner  zum  Theil 
auf  eigenen  üntersuchungsmethoden  beruhenden 
Studien  über  den  feineren  Bau  der  Milzgrand- 
substanz, der  Kapsel,  der  Trabekel  und  der  Blut- 
gefässe. Die  Arbeit  ist  zum  Referat  nicht  geeig- 
net, verdient  aber,  im  Original  gelesen  zu  werden, 
schon  weil  sie  den  heutigen  Stand  der  Forschung 
über  den  feineren  Aufbau  der  Milz  gut  wieder- 
giebt.  Teichmann  (Berlin). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


253.  VakoineprotOBOen ;  af  Dr.  Yedeler. 
(Norsk  Mag.  f.  Lftgevidenskaben  4.  R  XL  5.  S.  486. 
1896.) 

Nach  dem  Vorgänge  Quarnieri's  untersuchte 
Y.  Hornhäute  von  Kaninchen,  am  2.,  3.,  5.  und 
7.  Tage,  nachdem  animale  Vaccine  in  die  Horn- 
häute eingeimpft  worden  war;  er  behandelte  die 
Präparate  mit  5proc.  Sublimatlösung,  härtete  sie 
in  Spiritus  und  färbte  sie  mit  Hämatoxylin  und 
Eosin. 

Schon  am  2.  Tage  nach  der  Impfung,  noch 
deutlicher  am  3.  Tage,  fand  sich  eine  bedeutende 
Hyperplasie  mit  Hypertrophie  des  Epithels  der 
Cornea,  die  sich  weit  von  dem  Impfstiche  weg 
erstreckte  und  in  bedeutender  Hypertrophie  der 
einzelnen  Zellen  bestand.  An  der  Einstichstelle 
selbst  fanden  sich  schon  am  2.  Tage,  noch  deut- 
licher am  3.  Tage  Veränderungen.  Die  Comea- 
zellen  nahmen  eine,  runde  Form  an,  lösten  sich  von 
den  übrigen  los  und  fielen  aus,  schienen  aber  keine 
weitere  Entartung  erlitten  zu  haben,  nur  schienen 
sich  vielleicht  die  Kerne  weniger  gut  zu  färben. 
Da  die  Hypertrophie  und  Hyperplasie  schon  am 
2.  Tage  vorhanden  ist,  ist  es  nicht  wahrscheinlich, 
dass  sie  von  den  Sporozoen  verursacht  ist.  Bis 
zum  5.  Tage  geht  die  Corneahyperplasie  so  zu 
sagen  allein  in  der  Richtung  nach  aussen  gegen 
die  freie  Oberfläche  hin  vor  sidi,  wo  sie  am  wenig- 
sten Widerstand  findet,  aber  am  7.  Tage  beginnt 
sie  sich  in  die  Substanz  der  Cornea  nach  innen 
auszudehnen,  fiiboj:  nicht  ^n  dem  gapzen  hyper- 


plasirten  Theile,  sondern  sie  dringt  an  einzelnen 
Stellen  ein,  was  an  Krebs  erinnert. 

Bei  der  Untersuchung  von  humanisirter  Vaccine 
hatte  V.  nur  runde  Sporen  gefunden,  von  gleicher 
Grösse,  wie  die  Zellen  oder  etwas  grösser.  Haben 
nun  diese  Sporen  mit  der  inficirenden  Eigenschaft 
der  Vaccine  zu  tlyin,  so  mussten  sie  sidi  in  der 
Cornea  wiederfinden.   Dies  ist  in  derThatderFalL 

In  anscheinend  ganz  normalen  Epithelzellen 
sah  er  kleine,  von  einem  kleinen  Hof  umgebene 
Körperchen ;  diese  können  sich  auch  in  der  Kern- 
Substanz  selbst  entwickeln,  ohne  dass  die  Ein- 
wirkung auf  die  Zelle  in  ihrer  Oesammtheit  bedeu- 
tend zu  sein  scheint  In  früheren  Stadien  aind 
diese  eingelagerten  Körper  oft  ganz  rund,  später, 
wenn  sie  grösser  werden,  nehmen  sie  eine  mehr 
langgestreckte  3  etwas  unregelmässige  Gestalt  an 
und  man  kann  in  ihnen  deutlich  einen  bläulichen, 
von  einem  weissen  Hof  umgebenen  Körper  sehen, 
einen  Kern  mit  Kemkörperchen:  Die  eingelager- 
ten Körper  wachsen  weiter,  man  sieht  in  den 
Epithelzellen  den  Kern  halbmondförmig  zusammen- 
gedrftpkt  und  im  Parenchym  liegt  eine  klare,  Ton 
Eosin  gelb  gefärbte  Zelle,  in  der  wieder  ein  von 
Hämatoxylin  sehr  stark  gefärbter,  bläulicher,  un- 
regelmässig geformter  Inhalt  sich  befindet  W^s 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Protozoon  lenkt, 
ist  seine  gelbe  Farbe,  während  die  gewöhnlich«! 
Zellen  ihre  schwachrosenrothe  Farbe  behalt^i 
haben;  ausserdem  ist  das  Protozoon  stets  dardi 
einen  grösseren  klaren  Bwm,  yon  der  ein^^eecUoe- 
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denen  Zelle  getrennt;  das  Parenchym  der  gewöhn* 
liehen  Zelle  ist  matt,  während  das  des  Protozoon 
strahlend  Uar  ist  Am  7.  Tage  hat  das  Protozoon 
seine  gHteste  Entwickelang  erreicht 

Walter  Berger  (Leipzig). 

264.  Om  Pnevmokokkens  Iiokalisationer 
ndenfor  Longen;  af  Lyder  Nioolaysen. 
(Norsk  Mag.  f.  Lfigevidensk.  4.  R  XL  4.  8.  374. 
1896.) 

N.  theilt  ans  Prof.  AxelJohannessen's  pädiatr. 
Klinik  im  Reichshoepitale  zu  Christiania  2  F8Ue  mit,  in 
deren  einem  sich  bei  dem  4  J.  alten  Knaben  anfangs  eine 
Infiltration  der  rechten  Lungenspitze  und  die  2ieichen 
einer  läneer  bestehenden  Pleuritis  der  rechten  Seite  fan- 
den. Während  des  Aufenthalts  im  Hospitale  entwickelte 
sich  eine  Pleuritis  auf  der  linken  Seite,  unregelmässiges 
Fieber  bestand,  meningitische  Symptome  traten  auf  und 
unter  zunehmender  Somnolenz  starb  der  Kr.  nach  einem 
Monate.  Die  Lungenaffektion  wurde  für  tuberkulös  ge- 
halten und  selbst  bei  der  Sektion  zeigte  der  Befund  der 
Longe  makroskopisch  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuber- 
kulose, aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
sich  nidits,  was  als  tuberkulöse  Veränderung  hätte 
gedeutet  werden  können,  sondern  es  hatte  eine  chro- 
niscbe,  nicht  tuberkulöse  Pneumonie  bestanden.  Ausser- 
dem fanden  sich  bei  der  Sektion  auf  beiden  Seiten  Pleura- 
empyem, purulente  Meningitis  und  eine  Otitis  media  auf 
der  linken  Seite.  Ln  Eiter  aller  erkrankten  Organe,  wie 
auch  in  den  Lungen  Fraenkersche  Pneumokokken. 

N.  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  Menin- 
gitis durch  Einwanderung  von  Pneumokokken  vom 
Mittelohre  ans  verursacht  worden  und  nicht  direkt 
abhängig  von  der  Lungenentzündnng  gewesen  sei, 
von  der  die  Pleuriüden  ausgingen. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  4  Monate  alten  Knaben,  der 
unter  Fiebererscheinungen  die  Symptome  einer  Lungen- 
affektion darbot,  deren  Natur  sich  nicht  feststellen  hess. 
Nach  einer  Woche  etwa  hörte  man  stellenweise  rasselnde 
Geitusche  über  den  Spitzen  beider  Lungen  xmd  zu 
gleicher  Zeit  bildete  sich  ein  Abscess  am  rechten  Elien- 
bogengelenk,  später  ein  Abscess  im  rechten  Hypochon- 
driiim  und  ein  kleiner  Furunkel  im  Nacken,  Schwellung 
der  linken  Wange  an  der  Linenseite.  Kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  stdlte  sich  matter  Perkussionschall  an  der  hinteren 
FUche  der  rechten  Lunge  ein.  Bei  der  Sektion  fand  man 
Pleuraempyem  auf  beiden  Seiten,  purulente  Perikarditis, 
Bronchitis,  Pyarthrus  des  rechten  £llenbogens.  —  Schon 
2  Tiage  vor  dem  Tode  wurden  in  einer  Cultur  mit  dem 
Blute  des  Pat  Pneumokokken  nachgewiesen,  wie  auch 
im  Abscess,  nach  dem  Tode  auch  in  dem  Eiter  der 
eikrankten  Organe. 

Den  Ausgangspunkt  der  Affektion  sucht  N.  in 
einer  Pneumonie,  worauf  auch  die  Erscheinungen 
vfthrend  des  Lebens  am  meisten  hinzudeuten 
sdiienen,  obwohl  keine  entschiedenen  Zeichen  von 
Pneumonie  vorhanden  waren  und  bei  der  Sektion 
kein  Zeichen  von  Erkrankung  der  Lungen  selbst 
gefunden  wurde ;  doch  konnten  die  Erscheinungen 
während  des  Lebens  recht  wohl  auf  eine  Pneu- 
monie hindeuten,  wie  auch  der  Nachweis  von 
Pnenmokokken  im  Biter  der  Pleurahöhle.  Die 
Infektion  der  Pleura  und  des  Perikardium  ist  nach 
N.  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen  erfolgt,  während  die  femer  gelegenen 
Metastasen  sich  in  Folge  des  Ueberganges  der 
Pneumokokken  in  das  Blut  entwickelten. 


In  Bezug  auf  die  Infektion  mit  Pneumokokken 
nimmt  N.  folgende  3  Punkte  als  feststehend  an. 
1)  Bei  manchen  gesunden  Menschen  finden  sich 
Pneumokokken  im  Nasenrachenräume  und  im  Gon- 
junctivasacke.  2)  Die  Pnenmokokken  können 
durch  die  Lymphbahnen  in  gesunde  Organe 
einwandern.  8)  Sie  können  auch  vom  Erankheits* 
herde  aus  in  das  Blut  gelangen  und  durch  die 
Cirkttlation  an  jeden  beliebigen  Ort  des  Organis- 
mus geführt  werden.  Zur  Stütze  dieser  letzteren 
Annahme  citirt  N.  ausser  dem  2.  von  ihm  mit- 
getheilten  Falle  verschiedene  andere  FUle,  die 
dafür  zu  sprechen  scheinen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

255.  Zur  Aetiologie  der  oerebro-spinalen 
Meningitis ;  von  Dr.  D.  E  i  s  c  h  e  n  s  k  y  in  Moskau. 
(Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  Yll. 
10.  1896.) 

Cerebrospinale  Meningitis  wurde  in  Moskau 
zur  Zeit  herrschender  Influenza  öfter  beobachtet ; 
es  blieb  dunkel,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
primäre,  epidemische  Meningitis  handelte  oder  um 
eine  Complikation  der  Grippe.  E.  berichtet  über 
einen  Fall  von  Hirnhautentzündung  nach,  freilich 
nur  wahrscheinlich,  vorangegangener  Grippe,  in 
dem  nach  dem  Tode  genaue  bakteriologische  Unter- 
suchungen vorgenommen  wurden.  Sie  ergaben, 
dass  die  Hirnhautentzündung  durch  den  Diplo- 
coccus  intracellularis  meningitidis  (Weichsel- 
baum) hervorgerufen  worden  war,  den  vermeint- 
lichen Erreger  der  epidemischen  Meningitis.  Viel- 
leicht wird  die  Empfänglichkeit  für  ihn  durch 
vorangegangene  Influenza  erhöht 

Patzki  (Leipzig). 

256.  üeber  die  Folgen  der  Injektion  von 
lebenden  und  todten  Bakterien  in  daa  Nieren- 
becken« Ein  Beitrag  zur  Mterungalekre ;  von  J. 
Schnitzler  u.RSavor.  Mitl Tafel.  (Fortschr. 
d.  Med.  XIL  23.  1894.) 

In  der  1.  üntersuchuugsreihe  beschäftigen  sich 
die  Vff.  mit  der  Frage,  ob  die  Eigenschaft  der  in 
das  Nierenbecken  gebrachten  Bakterien,  den  Harn- 
stoff zu  zersetzen,  einen  wesentlichen  Faktor  bei 
der  Entstehung  der  Pyelitis,  bez.  Pyelonephritis 
bilde.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  einerseits  Strepto- 
kokken, die  den  Harnstoff  nicht  zersetzen,  anderer- 
seits ihn  alkalisch  zersetzende  Staphylokokken  in 
das  Nierenbecken  von  Kaninchen  injicirt  In  bei- 
den Fällen  entwickelte  sich  ausgesprochene  Pyelo- 
Nephritis,  woraus  hervorgeht,  dass  für  die  Ent- 
stehung dieses  Processes  die  Eigenschaft  der  inji- 
cirten  Bakterien,  Harnstoff  zu  zersetzen,  als 
wesentlicher  Faktor  nicht  in  Betracht  kommen 
kann,  eine  Thatsache,  die  mit  den  klinischen  Beob- 
achtungen in  voller  Uebereinstimmung  steht 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  ein  für 
Kaninchen  bei  jeglicher  Applikation  völlig  unschäd- 
licher, den  Harnstoff  zersetzender  und  Gelatine 
verflüssigender  Goccus  in  das  Nierenbecken  mit 
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nachfolgendeor  Ligatur  des  Ureters  injicirt  Auch 
bei  diesen  Versuchen  entwickelte  sich  ausnahme- 
los eine  eiterige  Entzündung  des  Nierenbeckens, 
jedoch  ohne  eiterige  Infiltration  der  Niere  selbst, 
die  lediglich  hydronephrotische  Verftnderungen 
erkennen  liess.  Dass  auch  hier  nicht  etwa  die 
Fähigkeit,  den  Harnstoff  zu  zersetzen,  die  eiterige 
Entzündung  des  Nierenbeckens  Toranlasste,  geht 
nach  den  Untersuchungen  der  Yff.  daraus  hervor, 
dass  eine  andere,  für  Kaninchen  ebenfalls  y5Uig 
unschfidliche  Eokkenart  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen keine  entzündlichen  Erscheinungen 
hervorrief. 

In  einer  weiteren  Yersuchsreihe  injidrten  nun 
die  Vff.  abgeUkUeie  Culturen  von  Staphylococcus, 
Bact  coli,  Proteus,  sowie  von  den  beiden  bereits 
zur  Verwendung  gelangten  Kokkenarten.  Hierbei 
wurde  durch  die  Injektion  von  Bact.  coli  und 
Proteus  eine  äusserst  starke  eiterige  Entzündung 
des  Nierenbeckens  mit  tiefgehender  Rundzellen- 
Infiltration  des  Nierengewebes  erzeugt  Die  abge- 
tOdteten  Culturen  der  übrigen  Bakterien  hatten 
geringeren  oder  gar  keinen  Erfolg. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  für  das  Zustande- 
kommen eiteriger  Entzündung  von  grossem  Ein- 
fiuss  -die  Bakterienproteine  sind,  welche  für  die 
verschiedenen  Bakterienarten  offenbar  verschieden 
sind.  Ausserdem  zeigen  diese  Versuche,  dass  die 
für  die  Cystitis  und  Pyelo-Nephritis  überhaupt 
wichtigsten  Arten,  Bact.  coli  und  Proteus  vulgaris, 
auch  in  abgetödtetem  Zustande  am  intensivsten 
wirken.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

257.  Eohinocooons  multUocolaris  des  Ge- 
hirns, nebst  Notis  über  das  Vorkommen  von 
Bohinoooooas  in  Basel;  von  Max  Bider.  (Vir- 
chow's  Arcb.  CXLI.  1.  p.  178.  1895.) 

B.  giebt  die  Erankengeschichte  und  das  Sektions- 
protokoll  von  dem  in  der  Ueberschrift  genannten  Fall, 
dem  ersten  seiner  Art  Die  Blasen  sassen  im  reohten 
Stimlappen.  Im  Leben  waren  epileptiforme  Anfiüle, 
Schwäche  der  linken  Körperseite,  schliesslich  geistige 
Störung  die  Hanpterscheinungen.  Erankheitsdauer  circa 
1  Jahr.    Tod  anter  klonisoh-tonisohen  Krämpfen. 

B.  knüpft  an  den  Fall  zoologische  Betrach- 
tungen über  den  Echinococcus  multilocularis.  In 
Basel  werde  durchschnittlich  unter  755  Sektionen 
1  uniloculArer,  unter  4311  Sektionen  1  multilocu- 
lärer  Echinococcus  gefunden. 

R.  Ellen  (München). 

258.  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
pathologiaoh-anatomiaohen  Grondlage  der 
chroniaohen  progressiven  Chorea  (heredita- 
ria);  von  Dr.Kronthal  und  Kalischer.  (Vir- 
chow's  Arch.  CXXXIX.  2.  p.  303.  1895.) 

In  einem  weiteren  Falle  Ton  progressiver  Chorea 
konnten  Kr.  und  K.  ihre  Befunde  von  1892  bestätigen, 
nämlich  leichte  chronische  Veränderungen  der  Pia,  Atro- 
phie der  Hirnwindungen,  Verdickung  und  Entartung  der 
Oefässe  der  Himhnde,  difFnse  kleinzellige  Infiltration  der 
fiiruiinde,  hauptsächlich  in  der  ersten  und  dritten  Sohicht, 


Veränderungen  der  Ganglienzellen  inOehim  undBüoken- 
mark  und  diffuse  Degeneration  in  den  weissen  Strängen 
des  Bückenmarkes.  Ausserdem  fanden  sich  diesmal  noch 
kleine,  circumscripte  Anhäufungen  von  Rund-  und  Spindel- 
zellen in  der  Hirnrinde  und  in  der  suboortikaton  Substanz. 

M  a  r  t  h  e  n  (Ebers walde). 

259.  Die  sogen.  nStamuigapapiUe^  und  ihre 
Bedentang  als  einee  ZeiohMia  von  geatefger« 
tem  Dmok  in  der  Höhle  des  SdhftdelB;  von 

Prof.  Adamkiewicz.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXVni.  1.  2.  p.  28.  1895.) 

Ausgehend  Ton  der  Behauptung,  dass  es  im 
Sch&del  eine  Anschoppung  des  Liquor,  eine  erhöhte 
Spannung  desselben,  einen  Hirndruck,  überhaupt 
nicht  gebe  und  niemals  geben  könne  [einer  Be- 
hauptung, deren  Unrichtigkeit  sich  ja  durch  die 
Erfahrungen  bei  der  Lumbalpunktion  ohne  Weiteres 
ergiebt],  versucht  A.  nachzuweisen,  dass  die 
Stauungspapille  nicht  durch  mechanische,  sondern 
durch  andere  Ursachen  hervorgerufen  wird.  Er 
erhärtet  diese  Ansicht  durch  allerlei  Experimente 
an  Thieren,  findet  z.  B.  nach  Einführung  von  in- 
differenten Körpern  und  von  Laminaria  in  das 
SohAdelinnere  von  Kaninchen  keinerlei  Verftnde- 
rungen des  Augenhintergrundes,  ohne  zu  berflck- 
sichtigen,  wie  gross  unter  Umständen  beim  Men- 
schen Tumoren  der  vorderen  und  mittleren  SchAdel- 
grube,  besonders  in  der  Binde  der  Hemisphären, 
sein  können,  ohne  Stauungspapille  zu  erzeugen. 
Femer  verursachte  er  experimentell  Stauungen  im 
venösen  System  und  fand,  dass  die  Venen  der 
Netzhaut  auch  dann  keine  irgendwie  bemerkbare 
Veränderung  ihres  Volumen  erleiden,  wenn  in 
den  Venen  des  Schädels  eine  selbst  zum  Tode 
führende  UeberfüUung  künstlich  hervorgerufen 
wird.  Wurde  die  Infusionflüssigkeit  gefärbt,  so 
liess  sich  nachweisen,  dass  sie  nur  in  die 
Venen  der  Retina,  nicht  aber  in  die  der  Papille 
eintrat  Bei  diesen  Versuchen  scheint  jedoch  nur 
auf  die  Druckverhältnisse  im  Venensystem,  nicht 
auf  die  des  Liquor  cerebrospinalis  geachtet  worden 
zu  sein«  Femer  vermochten  durch  Aetzung  oder 
Kokkeninfektion  verursachte  Bnoephalitiden  keine 
Stauungspapille  zu  bewirken.  Auch  Entfernung 
von  Rindentheilen,  den  vorderen  Vierhügeln,  Durch- 
trennung eines  Traptus  optious  führten  nicht  zu 
Stauungspapille  [merkwürdig!  Bef.].  Schlieealich 
kommt  A.  zu  dem  Schlüsse,  dass  Beizungen  der 
trophischen  Gentra  des  Sehnerven,  als  die  er  die 
Binde  des  Ocdpitalgyras  ansieht,  zu  trophisoh  be- 
dingten Entzündungen  im  Opticus  führen,  dass 
demnach  die  Stauungspapille  „als  das  Beeultat 
und  der  sichtbare  Ausdrack  einer  durch  krankhafte 
Beizung  der  dem  Sehnerven  eigenen  und  ihn  er- 
nährenden Centren  angeregten  und  Ungs  dieees 
Nerven  bis  zur  Papille  herabkrieohenden  neoro- 
paralytisohen  Entzündung''  anzusehen  seL  Ob  A« 
wohl  mit  seiner  Erklärung  der  Stauungspapille  yiel 
Zustimmung  finden  wird? 

A.  Boettiger  (Hambuiig)« 
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260.  experimentelle  üntermohükigen  über 
die  Wirknng  snboozgtmotiväl  ii^jiolrter  Eooh- 
inlslöeiingen  auf  die  Beaorption  ans  der  vor- 
deren Kammer  nnd  dem  Glaskörper;  von  Dr. 
E.  Mellinger  in  Basel  (Aroh.  f.  Aogenhkde. 
XXXn.  2.  p.  79.  1896.) 

IL  spritzte  aseptische  TuschlOsung  in  die  vor- 
dere Kammer  und  den  Glaskörper  von  weissen 
Kaninchen  und  machte  dann  auf  einem  Auge  Koch- 
salzinjektionen.  Er  fand,  dass  die  Kochsalzlösung 
eine  so  starke  Beschleunigung  des  Lymphstromes 
bewirkte,  dass  unter  ihrem  Einfluss  die  Tusch- 
lOsung  in  der  vorderen  Kammer  3 — 5mal  so  rasch, 
als  ohne  Injektion  sich  resorbirte  und  ähnlich, 
wenn  auch  weniger  rasch,  die  in  dem  Glaskörper. 
Zur  Besorption  von  Tusche  in  der  vorderen  Kammer 
wurde  eine  2proc.,  zu  der  von  Tusche  im  Glas- 
körper eine  4proc.  Kochsalzlösung  angewendet 

L  a  m  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

261.  Ueber  Verindeniiigen  der  Netshaut 
bei  Infektionaknmkhell^en ;  von  Dr.  W.  N.  D  o  1  - 
ganoff  in  Petersburg.  (Arch.  f.  Augenhkde, 
XKXU.  3.  p.  262.  1896.) 

Nach  Einspritzungen  von  Reinoulturen  von 
Staphylocoocus  pyogenes  aureus,  um  Amyloid- 
Degeneration  hervorzurufen,  fand  D.  in  den  Augen 
von  Hunden  und  Kaninchen  folgende  Yerftnde- 
rongen:  Oedem  der  Netzhaut,  Exsudate  in  der 
Betina  und  zwischen  der  Retina  und  der  Chorioidea, 
Degeneration  der  Ganglienzellen,  Zerfall  der  Stäb- 
chen und  Zapfen,  eiweisshaltiges  Exsudat  und 
homogene  Massen  zwischen  den  Bündeln  der  Ner- 
venfE^em,  Verstopfung  der  GefSsse  mit  zum  Theil 
hyalinen  Pfropfen,  Durchtränkung  des  Sehnerven 
uid  Glaskörpers  mit  weissen  Blutkörperchen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

262.  Der  primäre  Langenkrebs;  von  Dr. 
Kurt  Wolf  in  Dresden.  (Fortschr.  d.  Med.  XIIL 
1895.) 

Seit  dem  Jahre  1852  sind  bis  März  1894  im 
Dresdener  pathologischen  Institut  unter  20116  Sek- 
tionen 45  primäre  Lungenkrebse  beobachtet  wor- 
den (0.223<^/o).  31  von  diesen  kamen  in  den  letz- 
ten 9  Jahren  zur  Untersuchung;  über  sie  berichtet 
W. :  Es  fanden  sich  8mal  eigentliche  Lungencard- 
nome,  mehrere  mit  Tuberkulose  verbunden;  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Krebs  und 
Taberknlose  schien  nur  in  2  Fällen  sicher  nach- 
weisbar. Einmal  lag  ein  Plattenepithelkrebs  vor, 
Ton  den  Alveolarepithelien  ausgegangen ;  ein  Car- 
dnom  war  vielleicht  aus  Epithelabschnürungen 
(G.  Friedländer)  hervorgegangen. 

In  den  übrigen  23  Fällen  handelte  es  sich  um 
Bronchialcaidnome ;  darunter  waren  8  Platten- 
epithelcarcinome  (Metaplasie  des  Cylinderepithels 
der  Luftwege  in  Plattenepithel  bei  chronischen 
Beizzuständen),  7  CjUnderzellencarcinome,  die 
ponst  die  häufigeren  zu  sein  pflegen ;  in  den  ülnrigen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  2. 


8  Fällen  waren  mikroskopische  Untersuchungen 
nicht  mehr  mGglich. 

Im  Gegensatz  zum  eigentlichenLungenearcinom 
hat  das  Bronchialcarcinom  einen  typischen,  Sitz : 
regelmässig  unterhalb  der  Bilurkation  der  Trachea 
in  einem  der  beiden  Hauptbronchen ;  es  zieht  früh 
die  Bronchialdrüsen  in  Mitleidenschaft  und  folgt 
den  Verzweigungen  des  Bronchialbaumes  beim 
üebergreifen  auf  das  Lungengewebe  (radiäre  Fort- 
sätze auf  dem  Längsschnitt).  Vielleicht  sind  die 
Bronchialcarcinome  Narbenkrebse.  Die  Gegend 
der  Tracheabifurkation  ist  oft  der  Sitz  krankhafter 
Processe,  die  narbig  ausheilen.  W.  hebt  besonders 
den  „Pigmentdurchbruch'^  hervor,  der  bei  Sek- 
tionen älterer  Leute  häufig  angetroffen  wird«  In 
einem  der  mitgetheilten  Fälle  fanden  sich  gleich- 
zeitig Garoinom  und  Pigmentdurchbnich  vor. 

Der  Krankheitsverlauf  der  Lungencarcinome 
ist  ein  sehr  mannigfaltiger.  Die  Bronchialcarci- 
nome zeigen  grossere  Neigung  zur  Metastasen« 
bildung  als  die  eigentlichen  Lungenoarcinoma  Ge- 
schwulstpartikel sind  in  keinem  der  31  Fälle  im 
Sputum  gefunden  worden.  Männer  waren  weit 
häufiger  als  Frauen  betroffen,  die  rechte  Lunge 
war  häufiger  als  die  linke  erkrankt 

Patzki  (Leipzig). 

263.    Das  multiple  Adenoni  der  Leber; 

von    Dr.    B.   Marckwald.      (Virchow*s  Arch. 
CXLIV.  1.  p.  29.  1896.) 

Auf  Grund  von  11  Fällen  studirte  M.  das  Bild 
der  durch  die  sogen,  multiplen  Adenome  ver- 
anlassten Lebererkrankung  und  ihren  pathologisch- 
anatomischen Charakter.  Der  letztere  zeigte  in 
seinen  Fallen  eine  grosse  Gleichmässigkeit :  die 
meist  verkleinerte  Leber  ist  mehr  oder  weniger 
stark  höckerig  und  von  lederartiger  Besistenz; 
eigentliches  Lebergewebe  besteht  nirgends  mehr, 
bis  höchstens  auf  einige  kleine  atrophische  insulare 
Beete;  an  die  Stelle  des  Lebergewebes  sind  Knoten 
der  verschiedensten  Grösse  getreten,  die  aus  stark 
vergrösserten  Zellen  vom  Typus  der  LeberzeUen 
mit  chromatinreicherem  Kern  bestehen,  selbständig 
multipel  auftreten  und  in  ihren  jüngsten  Anfängen 
(zu  5 — 6  Zellen)  im  Inneren  von  Leberacinis  liegen. 
Während  letztere  durch  den  wachsenden  Tumor 
allmählich  comprimirt,  bez.  zum  Schwunde  ge- 
bracht werden,  erhalten  die  Tumorzellen  immer 
mehr  eine  charakteristische  tubulöse  Anordnung: 
indem  sie  sich  mehr  cylindrischen  Formen  nähern 
und  ihr  Kern  basalw&rts  rückt,  umschliessen  sie 
Lumina  von  nicht  unerheblicher  Grösse,  in  denen 
sich  dann  meist  reichliche  Galle  findet  Vom 
Bindegewebe  der  Glisson'schen  Kapsel  erhalten 
die  Tumoren  dann  eine  Kapsel,  wodurch  ihr  Hervo 
treten  über  die  Umgebung  noch  schärfer  in's  Auge 
fällt;  dies  Kapselgewebe  ist  meist  zellenarm,  bis« 
weilen  sklerotisch,  in  einzelnen  Fällen  auch  zellen« 
reich  und  mit  Leukocytenherden  durchsetzt;  ea 
enthält  meist  weniger  Gallengänge,  als  man  es  bei 
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Girrhose  findet,  nnr  in  einem  Falle  sah  M.  sie  sehr 
reichlich,  so  dass  er  geneigt  ist,  hier  neben  der 
adenomatösen  Leberzellenwuchenmg  auch  noch 
eine  OaUengangsadenomwucherong  anzunehmen. 
HSufig  erfolgt  im  Centram  der  Knoten,  schon  bei 
geringer  OrOsse,  eine  Nekrose  der  Zellen,  nach  IL 
wegen  der  schlechten  Emähmng  der  stets  sehr 
blutarmen  Tumoren.  Ebenso  findet  sich  oft  ein 
Durchbruch  in  die  Blutgefässe.  Die  Gallenblase 
ist  gefüUt,  der  Darminhalt  gallenhaltig ;  der  trotz- 
dem Yorhandene  Ikterus  der  Leberzellen  wie  des 
ganzen  EOrpers  erkUrt  sich  hiemach  nicht  aus 
Gallenstauung,  sondern  aus  einer  mit  der  Ge- 
schwulstwucherung dnhergehenden  Hyperoholie: 
die  von  den  Oeschwulstzellen  fiberreichlich  ge- 
bildete Galle  tritt  nicht  nur  in  die  dazu  bestimmten 
Wege,  sondern  bleibt  auch  in  den  Tumorzellen 
selbst  liegen,  bez.  tritt  in  das  Blut  über. 

H.  trennt  den  genannten  Zustand  der  Leber, 
trotz  mancher  makroskopischen  Aehnlichkeiten, 
scharf  von  der  Lebercürhose ;  die  Bindegewebe- 
iNTudierung,  die  die  Tumorbildung  in  späteren 
Stadien  begleitet,  sei  immer  nur  sekundär,  eine 
Ursächliche  Beziehung  zu  der  Enotenbildung  dfirfe 
ihr  nicht  zugesprochen  werden.  Die  ganze  Er- 
krankung ist  eine  mdUgne  Geschwulstbildung 
[warum  dann  die  yerwirrende  Bezeichnung  „Ade- 
nom?" Bef.] ;  namentlich  ist  die  Deutung  der  Ejio- 
ten  als  regeneraiorisehe  Wucherungen  nach  primä- 
rem Gewebeuntergange  im  Anschlüsse  an  Girrhose 
durchaus  unmOgüch.  Die  Krankheit  betrilft  Männer 
und  Weiber  und  in  jedem  Lebensalter,  namentlich 
auch  Kinder.  Sie  scheint  lange  Zeit  ganz  latent 
zu  yerlaufen,  dann  stellen  sich  Mattigkeit,  Uterus, 
Oedem,  sehr  starker  Ascites,  Darmblutungen  u.  A. 
ein  und  ziemlich  bald  nach  dem  Auftreten  dieser  Sym- 
ptome erfolgt  der  Tod.    B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

264.  Oallertkrebi  der  Leber  nach  primärer 
GtosohwnlfltderGhülenblase;  yonDr.C.Aczelin 
Budapest  (Virchew's  ArcLCXLIV.  1.  p.  86. 1896.) 

61jähr.  Fran,  stark  ikterisoh.  Grosser  Tamor  des 
rechten  Leberlappens,  mit  alveolärem  Bau  nndconfloiren- 
den  bis  erbsengrossen  Gallertnestem.  Die  Geschwulst 
giDg  direkt  in  die  stark  verdickte,  geschwulstinfiltrirte 
Qallenblasenwand  über;  in  der  Gallenblase  ein  haselnnss- 
grosser  Stein.  Die  stark  ikterische,  vielfach  atrophische 
Leber  enthielt  im  Üebrigen  zahlreiche  kleinere  Geschwulst- 
knoten immer  mit  coUoiden  Degenerationen.  Multiple 
Metastasen  gleicher  Art  sassen  in  den  Longen,  ein  nnss- 
grosser  gallertiger  Erebsknoten  in  der  rechten  Kleinhirn* 
hemisphäre. 

Mikroskopisch  zeigte  der  Tumor  zum  Theil  das  Bild 
eines  papillären  Cystadenoms  mit  ein-  oder  mehrschich- 
tigem Cylinderepithel,  Becherzellen  und  Gallertanfüllnng 
der  Lumina;  andere  Stellen  zeigten  dichte  alveoläre 
Krebszellennester  im  Bilde  eines  gallertlosen  markigen 
Adenocarcinoms.  Der  Ausgangspiuikt  war  offenbar  das 
Gallenblasenepithel. 

A.  macht  auf  die  grosse  Seltenheit  derartiger  Tumo- 
ren aufmerksam.  B e  n e  k  e  (Braunsohweig). 

265.  Ein  FftU  von  verateinertem  Utema- 
myom;  von  Prof.  Yamagiwa  in  Tokio.  (Vir- 
ehow's  Areh.  CXLIT.  1.  p.  197.  1896.) 


Diese  MitäieQung  hat  sowohl  wegen  ihres  patho- 
logisch-anatomischen Inhaltes,  als  auch  wegen  der  origi- 
nalen Art  der  Gewinnung  des  fraglichen  Objektes 
Interesse.  Eine  7Qjähr.  Witwe,  die  seit  Ihrem  28.  Lebens- 
jahre einen  Tumor  im  Unterleib  gefühlt  hatte  und  in 
Idnderloser  Ehe  lebte,  hatte  angegeben,  dass  der  Tumor 
zwar  seit  dem  38.  Lebensjahre  zu  wachsen  aufhört 
habe  (im  39.  J.  Menopause),  vom  50.  Lebenqahre  an  aber 
sehr  schwer  geworden  sei  Aus  der  Asche  dieser  durch 
Feuer  bestatteten  Fiau  wurde  der  Tumor  in  Gestalt  einoB 
3000g  schweren,  gehimartig  gewulsteten,  kugeligeo 
Steines  gewonnen ;  Y.  yermoonte  an  der  Peripherie  noch 
Muskcd-  undBindegewebefasem,  in  den  versteinerteii  Par- 
tien kalkinkrustirtes  Bindegewebe  nachzuweisen.  Offen- 
bar hatte  es  sich,  da  der  Tumor  im  Leben  ziemlich  frei 
in  der  Bauchhöhle  beweglich  gewesen  war,  ursprnngüch 
um  ein  subseröses  Myom  gehandelt 

B  e  n  e  k  e  (Braunsohweig). 

266.  Soi  oaratteii  differenaiali  fra  easudati 
e  traaandati;  per  0.  Domenici  e  A.  R  OorL 
(ArcL  itaL  diClin.  med.  XXXIV.  2.  p.  218.  1895.) 

Bei  der  Aufsuchung  unterscheidender  Merk- 
male einerseits  zwischen  denjenigen  Flflssigkeit- 
ergflssen  in  EörperhOhlen,  die  in  Folge  einer  Cir- 
kulationstOrung  durch  Stauung  entstanden  sind  und 
als  Transsudate  bezeichnet  werden,  und  andererseitB 
zwischen  den  durch  Entzündung  gelieferten  ESxsu- 
daten,  fanden  D.  u.  G.  als  das  Geeignetste:  die 
Prüfung  der  Blutkörperchen  zerstörenden  Eügen- 
schaften  der  Exsudate,  die  auf  deren  reichlicherem 
Gehalt  an  Nudeinen  gegenüber  den  Transsudaten 
beruhe ;  dies  sei  auch  die  gleiche  Ursache  für  die 
stärker  toxischen  und  stärker  gerinnungerrogoi- 
den  Eigenschaf  ken  der  Exsudate. 

Nach  wiederholter  Entleerung  der  Exsudate 
nähern  sich  die  späteren  Ergüsse  in  ihren  Eägen- 
Schäften  immer  mehr  den  Transsudaten. 

EL  Dreser  (Bonn). 

267.  Ueber  experimentelle  Beeinfliiaraiig 
der  peritonealen  Beeorptlon;  von  Dr.  JuL 
Schnitzler  und  Dr.  Karl  Ewald.  (Wien, 
klin.  Kundschau  IX.  18.  1895.) 

In  normalen  Verhältnissen  lässt  sich  5  bia 
10  Minuten  nach  Injektion  von  10  com  2proc. 
wässriger  Jodkalium-Lösimg  in  die  Bauchhöhle 
von  Kaninchen  die  Jodreaktion  im  Harne  nach- 
weisen,  die  20 — 24  Stunden  danach  wieder  ver- 
schwunden ist  Ein  Zusatz  von  Glycerin  verzögerte 
die  Dauer  der  Besorption,  alkoholische  Lösungen 
machten  sie  ganz  unregelmässig.  Steigerung  der 
Darmperistaltik  (durch  Ligatur  am  Colon)  bewirkte 
keine  Beschleunigung  der  Besorption,  die  über- 
haupt schon  in  der  Norm  ihr  Maximum  erreicht 
zu  haben  scheint;  dagegen  wurde  die  Besorptioa 
ganz  bedeutend  verlangsamt  bei  Hemmung  der 
Peristaltik  durch  bestehende  oder  entstehende  Peri- 
tonitis, bei  chronischer  Peritonitis,  sowie  nach 
Austroöknung  einer  grösseren  Serosaflächa 

Karwedel  (Heidelberg). 

268.  Ueber  das  BeaorptionayennOten  dar 
Harnblase;  von  H.  Alapy.  (Centr.-BL  f.  Krank- 
heiten d.  Harn-  u.  Sexualorgane  VI.  4  u.  5.  1895.) 
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Zahlreiche^  sorgfiliig  ausgeftthrte  Experimente 
SB  der  Harnblase  mftnnlicher  Eaninoben  ergaben, 
daas  niohtflüchtige  Stoffe  von  der  gesunden  Bla^ 
seoflchleimliaut  nicht  resorbirt  werden,  wfthrend 
flflohtige  Stoffe  sie  passiren.  Erwfthnung  verdient 
eine  interessante  Fehlerquelle,  die  unter  ümstAn- 
den  dadurch  entstehen  kann,  dass  der  Katheter 
hm  Einführen  durch  die  Kaninchenhamröhre 
stati  in  die  Blase,  in  die  grosse  Yesicula  prostatica 
d«  Kaninchens  gelangt  Da  letztere  im  Gegensatze 
vtt  Blase  auch  für  nichtflüchtige  Stoffe  ziem- 
lich lebhafte  Resorptionföhigkeit  zeigt,  so  rühren 
möglicherweise  die  widersprechenden  Ergebnisse 
früherer  Forscher  von  solchen  Verwechslungen  her. 

Marwedel  (Heidelberg). 

269.  üeber  diepathologiadh*aiiatoiiiiaolien 
VeriDdernngen  in  den  Knoohen  waehaender 
Wero  unter  dem  Blnflnase  minimaler  Phos* 
phordoien;  von  Dr.  A.  Kissel  in  Moskau.  (Vir- 
chow's  Aroh.  CXLIV.  1.  p.  94.  1896.) 

Seit  W  e  g  n  e  r  's  experimentellen  üntersuchun- 
gea  über  die  Beeinflussung  des  Enochenwacha- 
thoffls  durch  geringe  Phosphordosen  ist  die  An- 
schauung dner  sowohl  an  derendostealenEnorpel- 
knochengrenze,  als.  an  derperiostealen  Wucherung- 
zoQfi  einsetzenden  Verstärkung  des  Enochenwachs- 
thums  allgemein  verbreitet;  durch  jene  und  die 
später  folgende  Arbeit  von  Eassowitz  hat  sich 
die  aDgemein  übliche  Phosphortherapie  bei  Rha- 
cfaitiB  eingebürgert  E.  tritt  den  Ergebnissen  jener 
Malten,  denen  er  zum  Theil  sogar  die  wissen- 
sdiaftliche  Begründung  abspricht^  entgegen  auf 
Onmd  eigener  neuer  Untersuchungen,  die  mit 
phosphorhaltigem  Mandelöl  bei  jungen  Hunden 
unter  genauen  Vergleichen    mit  Gontrolthieren 


angestellt  wurden  (Wegner  und  Eassowitz 
arbeiteten  mit  Eaninchen  und  Hühnern  und  gaben 
den  Phosphor  in  Pillenform).  E.  machte  drei  Ver- 
suchreihen, indem  er  durch  verschiedene  H5he  der 
Monate  lang  fortgesetzten  Phosphorgaben  entweder 
schwere  chron.  Vergiftung  oder  leichte  Vergiftung 
oder  Vergiftungen  ohne  bemerkbare  Beschwer- 
den erzeugte;  in  der  ersten  Gruppe  zeigten  die 
Versuchsthiere  schwere  Herz-  und  Leberverfettun- 
gen, Lebercirrhose,  allgemeine  Abmagerung  u.  s.  w., 
in  der  zweiten  nur  geringere  Ausbildung  des  Panni- 
culus  adiposus.  In  keiner  Gruppe  fanden  sich 
auch  nur  annähernd  die  von  Weg ner  beobachteten 
Enochenwucherungen ;  makroskopisch  hielten  die 
Enochen  sich  regelmässig  in  den  Grenzen  der  phy- 
siologischen individuellen  Schwankungen.  Mikro- 
skopisch fanden  sich  dagegen  bei  den  ersten 
Gruppen  Zeichen  der  Atrophie  an  der  endostealen 
Enorpelknochengrenze,  geringere  Entwickelung  der 
Enorpelzellen Wucherungen ,  Unregelmässigkeiten 
der  Grenzlinie  durch  verschieden  starke  Vorwuche- 
rung der  Markräume. 

E.  konnte  also  nach  keiner  Richtung  die  gegen- 
wärtig herrschende  Ansicht  bestätigt  finden;  er 
hält  dementsprechend  auch  die  Phosphortherapie 
für  vollkommen  unbegründet  Durch  diesen  Wider- 
spruch gegen  die  im  Virchow 'sehen  Labora- 
torium angestellten  Untersuchungen  Wegner 's 
hat  Virchow  sich  selbst  veranlasst  gesehen,  in 
einem  kurzen  Nachworte  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  von  Weg  ner  beschriebenen  Enochen  noch 
jetzt  im  Berliner  Listitute  aufbewahrt  werden  und 
dass  ihm  durch  die  gegentheiligen  Ergebnisse  E  i  s  - 
s  e  1  's  seine  persönliche  üeberzeugung  von  der  Wirk- 
samkeit des  Phosphors  einstweilen  noch  nicht  er- 
schüttert werden  könne.  Beneke  (Braunschweig). 
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270.  Daa  Noaophen  in  der  Augenheilkunde ; 
^  Profi  E.  Hoor  in  Elausenburg.  (Elin.  Mon.- 
BL  t  Augenhkde.  XXXIV.  p.  149.  Mai  1896.) 

Nach  den  Untersuchungen  an  Eaninchen  und 
Bich  kUnisoher  Beobachtung  wirkt  das  Nosophen 
^  das  jodreichere  Jodoform,  ohne  dessen  „pene- 
tnuiten^  G^eruch  zu  besitzen,  und  kann  im  Noth- 
&116  msh  das  Calomel  ersetzen,  das  bekanntlich 
nicht  gleichzeitig  mit  dem  innerlichen  Gebrauche 
▼OQ  Jodprftparaten  verwendet  werden  kann.  Das 
lütial  ist  unverhältnissmftssig  theuer. 

Lamhofer  (Leipzig). 

271.  Bakteriologisdheüntersnohangen  über 
«in  neues  Desinfloiens  Kresol  Basohig  (Liqu. 
Eraaoli  taponatOB);  von  Dr.  B.  Schürmayer. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXV.  4.  p.  328.  1896.) 

ha  Kresol  Baschig  sind  wie  in  anderen  Eresol- 
^H^onaten  die  Ereaole  durch  Seife  aufgeschlossen, 
nn  aber  den  Seifenzusatz  zu  beschränken,  sind  aus 
iaa,  Bohbesol  die  Xylonole,  die  zu  ihrer  Lösung 


besonders  viel  Seife  erfordern,  abgeschieden,  so 
dass  das  neue  Desinficiens  neben  50*/o  reiner 
Eresole  nur  20%  Seife  und  30%  Wasser  enthalt 
Es  mischt  sich  in  allen  VerhUtnissen  mit  Wasser, 
die  Lösungen  sind  klar,  nicht  ätzend  und  wegen 
des  geringen  Seifengehalts  nicht  so  schlüpfrig  wie 
Lysollösungen.  Die  desinfioirende  Wirkung  wurde 
mit  der  von  Solveol,  Eresolum  pur.  liquefact  Nörd- 
linger,  Eresolseifenlösung  Nördlinger  und  Acid. 
carb.  liqu.  verglichen  und  erwies  sich  schon  in 
schwächeren  (Vi — Iproa)  Lösungen  besser  als  bei 
Carbol  und  SolveoL  Die  Gtiftwirkung  wurde  an 
weissen  Mäusen  geprüft,  denen  die  Lösungen  in 
die  Bauchdecken  injicirt  wurden;  als  tödtliche 
Dosis  ergab  sich  5  Milliontel  Gtramm  Eresol  für 
lg  Eörpergewicht,  gleichviel  welches  Eresolprä- 
parat  benutzt  wurde.  An  desodoiisirender  Eraft 
ohne  Auftreten  eines  unangenehmen  Eresolgeruch« 
war  das  Mittel  den  anderen  Präparaten  überlegen« 
Das  Eilogramm  kostet  im  Handverkauf  1  Mk* 
50  Pf.  Woltemas  (Diepholz), 
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272.  Zur  BeartheUimg  der  antieeptiBohen 
Baiben  und  Oele;  von  Stabsarzt  Dr.  Scheurlen. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXV.  4.  p.  373.  1896.) 

BekannÜich  ist  die  Desinfektionswirkung  des 
CarboUls  gering,  da  es  nur  sehr  wenig  Garbol  in 
eine  wasserhaltige  Umgebung  übergehen  l&sst  In 
der  Voraussetzung,  dass  die  verschiedenen  Oele 
und  Fette  das  Garbol  nicht  gleichm&ssig  festbinden, 
hat  Seh.  ihr  Verhalten  in  der  Weise  untersucht, 
dass  5proa  Lösungen  von  Carbol  in  den  verschie- 
denen Oelen  auf  Wasser  geschichtet  wurden  und 
dann  nach  1 — 6  Stunden  der  Carbolgehalt  des 
Wassers  bestimmt  wurde.  Es  zeigten  sich  nun 
in  der  That  wesentliche  Unterschiede :  OelbOl  gab 
in  kurzer  Zeit  86<^/o  und  Parafßnum  liquidum 
60^/o  seines  Carbolgehaltes  an  das  Wasser  ab, 
Olivenöl  in  derselben  Zeit  nur  36^1^  Lanolin  Lieb- 
reich 14^^/^  Lanolin,  anhyd.  11.2<^/o  und  Vaselin 
nur  2.8®/«.  Je  geringer  das  specifische  Gewicht 
eines  Oeles  ist,  je  grosser  also  der  Unterschied 
zwischen  seinem  specifischen  Gewichte  und  dem 
des  Carbols,  desto  leichter  giebt  das  Oel  Carbol  an 
Wasser  ab.  Temperatur,  Mengenverhältnisse  u.  s.  w. 
sind  natürlich  auch  von  Einfluss.  Wurde  statt 
des  Carbols  Eresol  genommen,  so  war  die  Reihen- 
folge der  Oele  bezüglich  der  Eresolabgabe  dieselbe 
wie  beim  CarboL  Auffällig  ist  das  Verhalten  von 
Paraffinum  liquid,  und  Vaselin;  während  ersteres, 
das  übrigens  zur  Auflösung  von  5%  Carbol  eines 
Zusatzes  von  10^/e  Olivenöl  bedurfte,  eine  sehr 
gute  Abgabefähigkeit  zeigte,  war  diese  beim  Vaselin 
am  schlechtesten,  obwohl  beide  in  sehr  naher  Be- 
ziehung zu  einander  stehen. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  für  den 
Desinfeküonswerth  von  Oelen  und  Salben  das  Con- 
stituens  von  sehr  wesentlichem  Einflüsse  ist 

Woltemas  (Diepholz). 

273.  Die  Bedeatnng  des  Moleknlarsnatan- 
dea  der  waasergelöaten  Deeinfektlonflmittel 
für  ihren  Wirkongswerth ;  von  Stabsarzt  Dr. 
Scheurlen.  (Arch.  f.  exper.  FathoL  u.  Phar- 
makoL  XXXVIL  1.  p.  74.  1895.) 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  eine  auf 
40 — 45^  C.  erwärmte  3proa  Carbolsäurelösung 
Hilzbrandsporen  in  der  gleichen  Zeit  vernichtet, 
wie  eine  von  6^/o  bei  Zimmertemperatur,  gelangte 
fich.  zu  der  Vermuthimg,  es  möge  der  Hydrat- 
zustand des  betreffenden  Desinflciens  für  die  Stärke 
seiner  Desinfektionswirkung  von  wesentlichem  Ein- 
flüsse sein,  um  den  Hydratgehalt  des  Desinflciens 
zu  verringern,  löste  Seh.  in  den  Carbol-,  Eresol- 
U.S.W.  Lösungen  Salze  auf,  wie  Kochsalz,  Glauber- 
salz, doppeltkohlensaures  Natrium,  Natriumthio- 
sulfat  u.  A.  m.,  deren  Afßnität  zu  Wasser  grösser 
ist  als  diejenige  der  desinficirenden  Substanzen, 
deren  Hydratgehalt  herabgesetzt  werden  solL 

Versuche  mit  Staphylocoocus  pyogenes  aureus 
und  Milzbrandsporen  als  Testobjekten  zeigten,  dass 
schwächere  Lösungen  von  Carbolsäure  und  Ortho- 


kresol  durch  den  nöthigen  Eochsalzzusatz  (12^1^ 
und  mehr)  eine  sicher  desinficirende  Wirkung  er- 
langt hatten,  während  sie  ohne  Kochsalz  kaum  auf 
die  Hilzbrandsporen  einwirkten. 

Zur  Desinfektion  chirurgischer  Listrumente 
empfiehlt  Seh.  Iproc.  Orthokresollöeung  mit  12*/o 
Kochsalz  und  einem  Zusätze  von  I^/qo  Natrinm- 
thiosulfat  zur  Verhütung  des  Röstens. 

H.  Dreser  (Bonn). 

274.  The  pharmacology  of  ihe  ipeoaoaanha 
alkaloid0;byBobertB.  Wild.  (LanoetIL2L 
1895.) 

Aus  chemischen  Studien  von  Paul  u.  Cown- 
ley  über  die  Alkaloide  der  Ipecacuanhawurzel 
geht  hervor,  dass  diese  wenigstens  zwei  ver- 
schiedene Alkaloide  enthält,  nämlich  Oephaeim 
(CiiH^oNO,)  und  Emetin  (Ct^E^JSO^),  ersteree  in 
Laugen  löslich,  das  letztere  darin  unlöslich,  und 
von  ersterem  durch  den  Mehrbesitz  der  Gruppe 
CHs  unterschieden.  Die  nach  dem  üblichen  Schema 
durchgeführte  pharmakologische  Untersuchung  er- 
gab, dass  beiden  Alkaloiden  eine  kräftige  emeii9(Ae 
Wirkung  zukommt,  uud  zwar  ist  diejenige  des 
Cephaölins  doppelt  so  stark  wie  die  des  Emetins; 
am  isolirten  Froschherzen  wurde  Verlangsamnng 
der  Pulse  und  diastolischer  Stillstand  beobachtet 
Weitere  klinische  Versuche  müssen  noch  zeigen, 
ob  die  rein  dargestellten  Alkaloide  sich  zweckmässig 
an  Stelle  der  Radix  ipecacuanhae  auch  bei  Katarrhen 
der  Bespirationsorgane  verwenden  lassen. 

H.  Dreser  (Bonn). 

275.  Försök  med  digitalinom  Griatallisap 
tarn  säsom  luerttoniserande  ooh  diuretiakt 
medel;  af  Prof.  J.  G.  Edgren.  (Hygiea  LVEL 
12.  s.  649.  1895.) 

E.  hat  das  Digitalinum  crysi  in  12  Fällen  von 
Herfeinsuffidenz  angewendet  und  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  tonisirende  Wirkung  beobachtet 
in  allen  Fällen,  einen  ausgenommen,  in  dem  die 
Veränderungen  des  Herzens  so  weit  vorgeschrittea 
waren  und  die  Herzinsufücienz  so  bedeutend  war, 
dass  schwerlich  irgend  ein  Mittel  helfen  konnte. 
In  6  Fällen  war  eine  einzige  Digitalindosis  (0.5  bis 
0.75  mg)  hinreichend,  die  Kr.  von  Oedem,  Ascites, 
Athemnoth  und  den  übrigen  Symptomen  zu  be- 
freien, die  Vermehrung  der  Hammenge  dauerte  lange 
nach  der  Anwendung  des  Mittels  fort ;  in  1  Fall  war 
die  Dosis  (0.75  mg)  wahrscheinlich  zu  gering,  die 
Hammenge  stieg  langsam  und  nicht  bedeutend« 
Mehrere  Gaben  in  wechselnden  Zwischenzeiten 
waren  in  mehreren  Fällen  nOthig,  nach  jeder  Qabe 
stieg  die  Diurese,  doch  schien  im  Allgemeinen  die 
erste  €hibe  die  kräftigste  und  am  längsten  anhal« 
tende  Wirkung  zu  haben.  Während  des  Aufent* 
haltes  im  Krankenhause  starben  4  Fat. ;  die  Tode»* 
Ursache  war  in  1  Falle  perforirende  Appendicitia 
mit  allgemeiner  Peritonitis,  in  3  Fällen  die  fort* 
schreitende  Herzaffektion;  auch  in  den  tSdtUdt 
verlaufenen  Fällen  folgte  i^uf  jede  Digitalingabe 
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Yermehrong  der  Dinreee  und  Linderoog  der  Sym- 
ptome der  HerzinsufficiemB.  In  3  FSUen  wurde  es 
abweohaelnd  mit  anderen  gleich  wirkenden  Mitteln 
gegeben,  in  einem  davon,  weil  die  Wirkung  dea 
Digitalins  bei  den  spftteren  Gaben  nachliess. 

Qastrische  Störungen  oder  Intoxikationsym- 
ptome wurden  nie  beobachtet,  eben  so  wenig  andere 
Störungen;  eine  Gabe  von  1mg  ist  nach  K  bei 
Erwachsenen  ohne  Zweifel  vollkommen  unschäd- 
lich. Gumulative  Wirkung  kann  wohl  kaum  in 
Frage  kommen,  da  eine  Wiederholung,  wenn  Ober- 
haupt, erst  nach  Wochen  nothwendig  wird.  Das 
Digitalin  wird  nicht  durch  die  Nieren  abgesondert, 
sondern  auf  irgend  eine  Art  im  EGrper  zerstört, 
wie  dies  geschieht  und  welche  Umsetzungprodukte 
dabei  gebildet  werden,  ist  noch  imbekannt,  aber 
ohne  Zweifel  muss  die  lange  dauernde  Wirkung, 
die  eine  Dose  mit  sich  bringen  kann,  mit  einem 
langsamen  Yerbrauch  des  Mittels  im  Organismus 
in  Zusammenhang  gebracht  werden,  wodurch  auch 
in  einem  gewissen  Grade  die  oumulative  Wirkung 
Äüh  erklSrt 

Eine  entscheidende  Antwort  auf  die  Frage,  ob 
das  Digitalin  besser  ist,  als  die  gewOhnliöhen 
Digitalispr&parate,  dürfte  vor  der  Hand  noch  nicht 
abgegeben  werden  kOnnen,  es  scheint  aber,  dass 
die  herztonisirende  Wirkung,  die  wir  bei  der  Be- 
handlung der  Herzkranken  anstreben,  von  einer 
einzigen  Dosis  von  1  mg  Digitalinum  crystalHsatum 
in  demselben  Maasse  hervorgerufen  werden  kann, 
wie  von  200 — 800  g  Digitalisinfus,  mehrere  Tage 
hintereinander  gegeben,  wie  aus  den  Erfahrungen 
hervorgeht,  die  E.  in  den  seinen  Versuchen  zu 
Grunde  liegenden  Fällen  gemacht  hat  Die  an- 
gegebenen Wirkungen  des  Digitalins  treten  constant 
ein,  wenn  auch  natOrlich  in  verschiedenem  Maasse, 
sobald  der  Zustand  des  Fat  so  beschaffen  ist,  dass 
überhaupt  eine  Wirkung  zu  Stande  kommen  kann. 
Die  exBkte  Darstellung  des  Digitalins  bedingt  seine 
chemische  Constanz,  die  jahrelange  Haltbarkeit  ist 
ebenfalls  erprobt  Was  den  Preis  betrifft,  so  stellt 
sich  die  Digitalinbehandlung  keineswegs  theurer, 
im  €fr^entheile  eher  billiger,  als  die  Behandlung 
Init  Digitalisinfus.      Walter  Berger  (Leipzig). 

276.  Btt  fldl  af  melaaodermi  vid  invärtes 

bmk  af  «nienik  för  teirapeutiskt  indamll ;  af 

Hugo    Holsti.      (Finska    lAkaresäUsk.    handL 

XXXVHL  5.  s.  454.  1895.) 

län  12  J.  altes,  mit  den  Symptomen  der  Chorea  am 
21.  Oct  1895  in  der  med.  Klinik  in  Helaingfors  auf- 
genonunenes  Mädchen  bekam  täglich  3mal  je  3  Tropfen 
Solntio  Fowleri  und,  da  die  Er.  das  Mittel  gut  zu  ver- 
tragen schien,  wurde  später  die  Dosis  alle  3  Tage  um  je 
eineii  Tropfen  vermehrt  Obgleich  die  Symptome  gesen 
fiids  November  versohwmiden  waren,  varde  die  Medika- 
tion, da  sie  keine  gastrischen  Störungen  hervorgerufen 
hatte,  fortgesetzt  und  die  E!r.  bekam  schHesslicn  3mal 
läghdi  je  8  Tapfen.  Am  17.  Dec.  bemerkte  man,  dass 
die  Hant  am  Bauch  und  am  Nacken  eine  bronzeartige 
JPirbung  annahm,  gleiche  Pigmentinmgen  fanden  sich 
ßach  aa  anderen  Eörpertheilen,  ausser  an  Gesicht  und 
Oliedmaassen;  die  Hände  und  die  unteren  Theüe  der 


Vorderarme  zeigten  dagegen  eine  intensive  erythematosa 
Böthung  und  die  Epidermis  schälte  sich  hier  in  grossen 
Lappen  ab,  wie  nadi  Scharlach.  Genauere  Nachforschun- 

gen  ergaben,  dass  seit  14  Tagen  die  Esslust  abgenommen 
atte,  aber  dyspeptische  Erscheinungen  hatten  sich  nicht 
eingestellt,  seit  8  Tagen  litt  die  Er.  an  Eatarrh  und 
Husten,  die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Rachens  war 
leicht  geröihet  Lungen  und  Herz  zeigten  nichts  Ab- 
normes. Der  Harn  war  etwas  trübe  und  enthielt  Eiweiss 
in  nicht  unbedeutender  Menge,  nach  24  Stunden  langem 
Stehen  bildete  sich  ein  Bodensatz  aus  Erystallen  von 
hamsaurem  Ammoniak,  die  mit  einem  grünlichen  Pigment 
besetzt  waren.  Die  Temperatur  war  leicht  erhöht  und 
betrug  Abends  38.29  C  Die  Röthe  der  Hände  und  Vorder- 
arme war  schon  einige  Tage  vorher  von  der  Eranken- 
wärterin  bemerkt,  aber  nicht  beachtet  worden,  wie  lange 
die  Pigmentirung  der  Haut  bestand,  liess  sich  nicht  er- 
mitteln, doch  wollte  sie  die  Fat  schon  vor  ungefähr 
1  Woche  bemerkt  haben.  Das  Arsenik  wurde  sofort  aus- 
gesetzt und  danach  wurde  binnen  wenigen  Tagen  die 
Temperatur  normal,  der  dunkle  Bodensatz  im  Harn  ver- 
schwand, aber  die  Albuminurie  bestand  noch  14  Tage 
lang  fort,  ebenso  die  erythematöse  Aifektion  der  Hände. 
Auch  die  dunkle  Färbung  der  Haut  verschwand  allmäh- 
lich, obwohl  sehr  langsam,  an  den  betroffenen  Stellen 
stellte  sich  Abschuppung  ein  und  man  konnte  dabei  deut- 
lich sehen ,  dass  sich  das  Pigment  nur  in  der  obersten 
Epidermisschicht  abgelagert  hatte,  die  sich  abstossenden 
Schollen  waren  dunkelbraun,  die  darunter  liegende  Epi- 
dermiaschidit  war  viel  heller,  obwohl  immer  noch  dunkler 
als  in  der  Norm,  das  Corium  war  nicht  afficirt.  Der  All- 
gemeinzustand besserte  sich,  aber  als  Pat  am  16.  FebrJ 
1896  die  EUnik  verliess  (2  Monate  nach  Aussetzen  des 
Arseniks)  bestanden  doch  noch  dunkle  Pigmentationen, 
besonders  am  Bauche. 

H.  betont  den  schleichenden  Charakter  der 
Intoxikation  in  diesem  Falle  und  hebt  hervor,  dass 
bei  Anwendung  des  Arseniks  das  Fehlen  dyspep- 
tischer  Symptome  noch  keine  Oewfthr  dafOr  leiste, 
dass  das  Mittel  gut  vertragen  wird,  sondern  dass 
trotzdem  eine  chronische  Intoxikation  eingetreten 
sein  kann.  Walter  Berger  (Leipzig). 

277.  Allmftn  ooh  energlak  gvioksUf^er* 
amöijkiir  aäsom  apedfik  behandlingametod  vid 
strypqaka  (oronp) ;  af  Edvin  Roos.  (Finska 
läkares&llsk.  handL  XXXYIII.  2.  s.  112.  1896.) 

Communalarzt  Henrik  Fonteil  in  Storkyrö 
kam  bei  den  schlechten  Heüungsergebnissen,  die 
er  bei  Oraup  (genuinem,  idiopaütiaehem  Oroupy  den 
Boos  als  nicht  identisch  mit  dem  diphtherischen 
Croup  betrachtet  imd  dessen  Prognose  viel  schlechter 
ist,  als  die  des  diphtherischen ;  er  kommt  nach  R 
in  den  nordischen  Ländern  thatsftohlich  vor  und 
unterscheidet  sich  vom  diphtherischen  Croup  durch 
Fehlen  einer  allgemeinen  Infektion)  hatte,  auf 
die  Idee,  auf  Grund  der  günstigen  Wirkung  der 
Schmierkur  bei  gewissen  Augenkrankheiten,  bei 
einem  6  Jahre  alten  Knaben,  der  an  ftusserster 
Athemnoth  litt,  12  g  graue  Salbe,  die  nach  der 
finnischen  Pharmakopoe  33.33^/^  Quecksilber  ent- 
hält, einzureiben.  Die  Wirkung  war  überraschend ; 
schon  einige  Hinuten  nach  vollendeter  Einreibung 
war  die  Athemnoth  „wie  weggeblasen*'  und  das 
Eind  genas  ohne  weitere  Störung.  Eben  so  guten 
Erfolg  erzielteFontell  bei  den  weiteren  von  ihm 
in  gleicher  Weise  behandelten  Kranken,  in  2  FäUeu 
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von  d^Mherisdism  Croup  hatte  die  Behandlung  nur 
eine  vorübergehende  Wirkung,  die  Erscheinungen 
der  Larynxstenoae  nahmen  aUmfthlich  wieder  zu 
und  beide  Kinder  starben.  In  einem  von  Roos 
ausfOhrlich  mitgetheilten  Falle  von  genuinem  Croup 
bei  einem  3  Jahre  alten  Kinde  schwand  seit 
4^1  Stunden  bestehende,  fortwährend  zunehmende, 
schwere  Athemnoth  nach  Einreibung  von  10  g 
Quecksilbersalbe  binnen  weniger  als  10  Minuten. 
Nach  l^/i  Stunde  kehrte  die  Athemnoth  wieder 
imd  wurde  wieder  durch  Einreibung  von  6  g  Queck- 
silbersalbe beseitigt  Fontell  hat  seine  Kr.  ge- 
wöhnlich 24  Stunden  nach  den  Einreibungen  baden 
lassen,  Boos  erst  nach  8  Tagen.  Nach  B.  soll 
man  10 — 12  g  Salbe  auf  einmal  einreiben,  in  sehr 
schweren  Fallen,  in  denen  tSgliche  Einreibungen 
nöthig  sind,  soll  man  täglich  vor  der  Einreibung 
ein  Bad  nehmen  lassen.  Yergiftungserscheinungen 
haben  F.  und  B.  nicht  beobachtet  Die  Behandlung 
ist  nicht  neu,  aber  in  Vergessenheit  gerathen. 
Jürgensen  (Lehrb.  d.  spec.  PathoL  u.  Therapie. 
2.  Aufl.)  erwähnt  sie  in  einer  Anmerkung.  • 

Walter  Berger  (Leipzig). 

278.  Försök  pl  kaniner  med  ättiketer, 
etyletw,  alkohol  ooh  blandning  af  ättiketer, 
alkohol  ooh  ftttiksjra;  af  Dr.  N.  Kulneff. 
(Eira  XIX.  23.  1895.) 

Nach  sabcntaner  iDJektion  von  0.2  ocm  Essigäiher 
konnte  E.  keine  Yeränderongen  an  dem  YersnchBthiere 
beobachten,  nach  Iniektion  von  Q.4  com  wurde  es  Vs  Stnnde 
lang  schlährig,  nach  0.8  com  sass  es  ziemhoh  1  Stande 
lang  still  mit  geschlossenen  Augen,  dann  bewegte  es  sich 
wieder  und  suchte  sioh  Nahrung.  Herzthfit^keit  und 
Atbemfrequenz  wurden  durch  den  Essigätiber  nicht  in 
bemerkenswerther  Weise  beeinflusst 

Ein  Kaninchen,  dem  0.2 com  ÄetkyUUher  injicirt 
worden  war,  zeigte  bedeutende  Unruhe,  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Herzthätigkeit  und  Athemfrequenz.  Nach 
Injektion  von  0.4  com  wurden  Herzthätigkeit  und  Atbem- 
frequenz ausserordentlich  vermehrt,  das  Thier  war  anfangs 
unnihig,  dann  sass  es  still;  die  Ohren  (weisses  Kaninchen) 
wurden  cyanotisoh.  Allmählich  verschwanden  die  Sym- 
ptome wieder. 

Von  einer  Mischung  von  50  Yol.-Proc.  Alkohol  und 
50  VoL-Froc.  Wasser  wurden  einem  3.  Kaninchen  2  ocm 
injicirt,  ohne  augenscheinliche  Wirkung.  Nach  Injektion 
von  6  com  wurde  das  Thier  anfangs  unruhig,  nach  kurzer 
Zeit  aber  schlaff  und  benommen,  es  schleppte  die  Hinter- 
beine nach,  wenn  es  laufen  wollte.  Atbemfrequenz  und 
Herzfrequenz  waren  etwas  beschleunigt,  nach  etwa 
1  Stunde  liessen  die  Erscheinungen  nach. 

Zu  deril^ko^Aniscbung  wurden  SVoL-Proc  Easig^ 
äther  zugesetzt  und  davon  2  com  einem  Kaninchen  inji- 
cirt, ohne  auffällige  Wirkung,  nach  Iigektion  von  5  com 
sass  das  Thier  ungefähr  1  Stnnde  süll  mit  gesdüossenen 
Augen,  Athem-  und  Pulsfrequenz  waren  kaum  beschleu- 
nigt.   Das  Thier  erholte  sich  ziemlich  rasch. 

Nach  Zusatz  von  2  Yol.-Proo.  Esaigsäiire  zu  der 
letzteren  Mischung  wurden  von  dieser  neuen  Mischung 
2ccm  einem  anderen  Kanineben  injicirt,  wonach  das 
Thier  eine  Weile  schläfrig  und  stumpf  dasass.  Nach  In- 
jektion von  6  ocm  am  nächsten  Ta^  wurde  das  Tbier 
sofort  schläfrig  und  legte  sich  auf  die  Seite  mit  schlaffen 
Muskeln,  es  schloss  die  Augen  und  lag  2  Stunden  lang  in 
einem  komatosen  Zustande ;  die  Atbemfrequenz  war  an- 
fangs vermehrt  und  wurde  später  eher  verlangsamt;  es 
png  blutiger  Sivm  ab.    Das  Ibier,  das  eine  Zeit  lang 


wie  leblos  ersohien,  erholte  sich  allmählich  und  war  am 
nächsten  Tage  eben  so  lebhaft  wie  vorher. 

Nach  diesen  Yersuohen  zu  schliessen,  hat  der 
Eseigäther  nicht,  wie  man  bisher  angenommen 
hat,  ähnliche  Wirkung  wie  der  Aethylftther,  Bon- 
dem  wird  in  viel  höheren  Dosen  vertragen,  wie 
letzterer;  er  scheint  auch  dessen  erregende  Eigen- 
schaft nicht  zu  besitzen.  Mit  Alkohol  gemischt, 
scheint  der  Essigäther  die  erregende  Wirkung 
dieses  Mittels  herabzusetzen ;  er  scheint  überhaupt 
als  Hypnoticum  zu  wirken,  was  auch  K.'s  Erfah- 
rungen mit  diesem  Mittel  in  der  Praxis  bestärken. 
Essigsäure  kann,  wenn  sie  direkt  in  das  Blut  ge- 
bracht wird,  eine  ganz  heftige  Oiftwirkung  ausüben. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

279.  Om  Ettiketeni  ooh  aalabrinfl  aavfiDd« 
ning  för  medioinska  ändamäl;  af  P.  Häkans- 
son.     (EiraXEL23.  1895.) 

Schon  früher  (Eira  XV.  7.  18.  1891 ;  XVHL 
12.  1894)  hat  H.  über  lindernde  Wirkung  der 
Bssigsäureinhalationen  beiLungenphthiseberiöhtet 
und  eine  von  ihm  Salubrin  genannte  Misdiung  aus 
Essigäther,  Essig  und  Spiritus  (letzterer  soll  die 
Zersetzung  des  Essigäthers  in  Essig  und  Spiritus 
verhindern,  die  sonst  in  verdünnten  LOeungen 
allmählich  eintritt)  zu  demselben  Zwecke  vor- 
geschlagen.  Neuerdings  theilt  er  einen  FaU  von 
lA^nis  des  Gesichts  mit,  in  dem  viele  Lupusknoten 
unter  Anwendung  vonEssigtther  (15 — 20  Tropfen 
in  Wasser  innerlich,  3mal  täglich)  und  Salubrin 
(in  Losung  als  Umschläge)  mit  Narbenbildung  heil- 
ten, die  Bildung  neuer  Knoten  wurde  aber  nicht 
verhindert  In  einen^  Falle  von  tuberkulösen  Oe- 
schwüren  zeigte  sich  unter  gleicher  Behandlung 
Abnahme  der  Eiterung  und  theilweise  Heilung. 
Auch  gegen  Hämorrhoiden,  Diphtherie  und  ver- 
schiedene andere  Leiden  empfiehlt  H.  das  Salubrin. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

280.  Note  sur  Pemploi  du  vinaigre  oontra 
leavomiasements  oonaicutifii  &  laohlorofbrmi- 
sation;  par  le  Dr.  Lew  in.  (Revue  de  Ghir.  XY« 
9.  1895.) 

In  174  Fällen  von  grösseren  operatiTen  Ein« 
griffen  hat  L.  im  direkten  Anschluss  an  die  Chhro^ 
farmnarkoas  die  Er.  wenigstens  3  Stunden  lang 
Essig  einalhinen  lassen  (Auflegen  von  mit  Bssig 
angefeuchteten  Compressen  auf  das  Qesicht),  um 
das  Erbrechen  xu  verhindern.  125  Kranke  brachen 
gar  nicht;  die  übrigen  Kranken  nur  sehr  leicht 
und  wenig. 

Die  Art  und  Weise,  wie  dieEssigeinathmungen 
das  Chloroformerbrechen  verhindern,  erklärt  Im 
dadurch,  dass  er  annimmt:  l)dass  durch  die  Esaig« 
einathmungen  das  aus  dem  zersetzten  Chloroform^ 
frei  werdende  Chlor  gebunden  wird  und  so  Kohl- 
kopf und  Luftröhre  nicht  mehr  zu  reizen  vermag ; 
2)  dass  der  Essig  dem  wasserentziehenden  Einfluaa 
des  Chloroforms  auf  die  Gewebe  entgegenwirkt 
und  3}  dass  er  einen  anregenden  Einfluss  auf  die 
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AÜmiimgsorgane  ausübt  (siehe  übrigens  War- 
holm,  Jahrbb.  CGXLI.  p.  128.  1894). 

Pk  Wagner  (Leipzig). 

281.  Ueber  die  Chlorofonimarkosa  bei 
beatiitkmtem  Gtohalt  der  Inspiratioiialaft  an 
Ghloroformdftmiifeii;  von  Hax  Bosenfeld. 
(Arch.  t  experim.  PathoL  u.  PhannakoL  XXXYIL 
Lp.  52.  1895.) 

Aus  dieser  im  Schmiedeberg'schen  Labo- 
ntorium  ausgeführten  Untersuchung  geht  der  grosse 
Y(»theil,  den  die  Anwendung  dosirter  Gemische 
Tcm  Chloroformd&mpfen  mit  Luft  für  eine  mög- 
lichst schonende  Ausführung  der  Narkose  bietet, 
deuttidi  hervor.  Der  stftrkste,  benutzte  Chloroform- 
gdudt  betrug  1.63 — 1.65  Yolumprocent  Chloro- 
fonndSmpfe  in  der  Einathmungsluft.  Dabei  war 
ToDe Narkose  nach  frühestens  11  Minuten  erreicht; 
der  Blutdruck  war  beim  Eintritt  der  Narkose  nur 
mn  einige  Millimeter  niedriger,  als  vor  Beginn  der 
LüuQation.  Der  AthemstiUstand  trat  bei  dieser 
Alt  zu  Chloroformiren  ein,  während  das  Herz  noch 
Bciiliig,  und  wurde  jedesmal  durch  künstliche  Ath- 
mimg  beseitigt  Der  Druck  erreichte  in  kürzester 
Zdt  wieder  die  mittlere  Höhe.  In  allen  Versuchen 
tntan  bei  tiefer  Narkose  heftige  spontane  Zuckon- 
gea  in  den  Gliedern  ein,  in  Folge  der  durch  die 
beeintrSchtigte  Athmung  eintretenden  Erstickung. 

Bei  einem  Oehalt  der  Inspirationsluft  an  Chkro- 
faimdftmpfen  von  0.96 — 1.01  Yolumprocent  wurde 
k€inAdiemstillstand  mehr  beobachtet  Die  Narkose 
tnt  nach  35 — 45  Minuten  ein ;  der  Blutdruck  war 
in  diesem  2jeitpunkte  normal 

Wurde  der  Qehalt  der  Luft  an  Chloroform- 
dimpfen  noch  mehr  herabgesetzt  (bis  auf  0.69  bis 
0.54X  BO  trat  keine  Narkose  mehr  ein,  sondern  nur 
ein  leichter  Grad  von  Hypnose,  selbst  bei  zwei- 
stfindiger  Inhalation ;  der  Blutdruck  sank  auch  in 
diesem  Versuche  nicht  unerheblich. 

Bei  1  Yolumprocent  Chloroformdampf  in  der 
Bnathmungsluft  war  die  Qefahr  des  plötzlichen 
Herzstillstandes  vermieden,  denn  eine  plötzliche 
Deberladung  des  linken  Herzens  mit  Chloroform- 
dSmpfen  ist  ausgeschlossen. 

1 — 2  Stunden  nach  der  4stündigen  Narkose 
stteen  die  Thiere  in  hockender  Stellung  und  zeig- 
ten auch  nach  24  Stunden  normales  Yerhalten. 

H.  Dreser  (Bonn). 

282.  Bar  Paotion  phy  siologiqiie  da  qaelqnea 
piodiiits  de  rabetitution  de  giuöaool;  par  le 
Ptof.  Pio  Mar  fori.  (Arch.  ital,  deBiol.  XXII.  1. 
h  20. 1894.) 

Yom  Gtiajakol,  dem  MonomethylAther  des 
Bremoatechins ,  wurden  pharmakologisch  unter- 


sucht das  Yeratrol  C(H4(0CH|)s,  Aethylgoajakol 

^•^*<0C§5  ™*  Allylguajakol  C.H4<g^^^^; 
alle  drei  bewirkten  nach  einem  kurzen  Ezcitation- 
stadium  Lahmung;  Krämpfe,  wie  sieQuajakol  her- 
vorruft, bewirkte  keines  der  Derivate;  am  stärksten 
wirkte  Yeratrol,  schwächer  das  Aetiiyl-  und  nur 
sehr  wenig  das  AUylderivat  Der  EkUdnuk  wird 
durch  Brenzcatechin  stark  herabgesetzt,  Ouajakol 
erhöht  ihn  nur  in  stärkeren  Dosen,  in  schwachen 
ist  er  dagegen  indifferent  Die  drei  erstgenannten 
Derivate  erhöhen  den  Blutdruck  nur. 

Ausserdem  prüfte  M.  noch  mehrere  durch  zwei- 
werthige Radikale substituirte Derivate:  Methylen-, 
Aethylen-,  Trimethylen-,  Propylenguajakol  und 
auch  den  BenzoSsäureäther  (Benzoylguajakol  oder 
,3enzo8oF) ;  sie  wirkten  aUt  paralysirend  mit  nur 
geringen  Unterschieden  in  quantitativer  Beziehung. 

H.  Dreser  (Bonn). 

283.  Bris  Bztraotam  Cannabis  Indioae-in« 
tozikationitapaiui ;  Eiij.  O.  J.  Winter.  (Duo- 
decim  XI.  7  ja  8.  S.  119.  Heinä  ja  Mokuu  1896.) 

W.  theilt  einen  Fall  van  Vergiftung  durch  Ejetrac- 
Hirn  eannabis  Indieae  bei  einer  57  J.  alten  Fraa  mit,  die 
gesund,  aber  von  oohwaoher  Constitation  war.  Wegen 
einer  Trigeminnsnemralgie,  die  schon  verschiedenen  Mit- 
teln getrotzt  hatte,  sab  ihr  W.  Extract  cannabis  Ind.  in 
langsam  steigender  Dosis  (0.02 — 0.3  e  pro  dosi).  Pat. 
nalun  regelmässig  mehrere  Wochen  lang  täglich  3mal 
0.3  g,  olme  irgend  welche  Störung  zu  l^merken.  Der 
Schmerz  verschwand  bei  dieser  Behandlang.  Nachdem 
die  Kr.  das  Mittel  2  Tage  lang  nicht  genommen  hatte, 
nahm  sie  am  3.  Tage  Mittags  wieder  0.3  g.  Am  Abend 
fühlte  sie  sich  müde,  wnrde  blass  und  von  eigenthüm- 
lieber  Sonmolenz  befallen,  der  Puls  war  f  requent.  Gegen 
5  Uhr  Abends  wurde  eine  subcutane  Injektion  mit  Apo« 
morphin  gemacht,  Oerbsäure  und  schwarzer  Kaffee  ge* 
geben;  ausserdem  wurden  Beibungen  des  Körpers  an* 
gewendet  Trotzdem  wurde  die  Kr.  immer  schwächer, 
sie  antwortete  nicht  mehr  auf  Fragen  und  lag  mit  ge- 
schlossenen Augen  da;  die  Reflexe  waren  erloschen,  der 
Puls  war  regelmässig  und  frequent  (120  Schläge  in  der 
Minute),  die  Pupillen  waren  erweitert  Nach  1  Stunde 
begann  die  Pat.  wieder  zu  sich  zu  kommen  und  um  7  Uhr 
beftmd  sie  sich,  nach  W.'s  Angabe,  wieder  wohL  Spät 
Abends  VtH  Uhr  begann  aber  ein  neuer  Anfall,  diesmal 
aber  wurde  die  Kr.  sehr  erregt,  mit  Delirien,  wildem 
Blick,  raschen  und  heftigen  Bewegungen,  sie  tobte  und 
schrie  laut,  dann  wurde  sie  verzweifdt  und  weinte;  sie 
hatte  die  fixe  Idee,  dass  man  versucht  habe,  sie  zu  ver- 
giften. Nachdem  diese  Erregung  etwa  2  Stunden  ge- 
dauert hatte,  beruhigte  sich  die  Kr.,  sie  verfiel  in  tiefen 
Schlaf  und  befand  sich  am  nächsten  Morgen  wohl,  nur 
war  sie  etwas  matt.  An  die  Ereignisse  am  vorhergehen- 
den Abend  hatte  sie  nur  eine  schwache  Erinnerung. 

Die  Ursache  der  Vergiftung  ist  schwer  fest- 
zusteilen  ;  Pat.  hatte  mehrere  Wochen  lang  ohne 
allen  Schaden  dieselbe  Dosis  genommen,  die  nach 
einem  Aussetzen  von  2  Tagen  giftig  wirkte. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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284.  Ueber  Morbus  Basedovii.  (YgL  Jahrbb. 
CCL.  p.  129.) 

Bef.  hat  in  dem  Handbuche  der  speciellen  The- 
rapie von  Penzoldt  u.  Stintzing  im  V.Bande, 
p.  481,  die  medicinische  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  besprochen.  Eine  kurze  Schilderung 
der  Krankheit  geht  voraus. 

O.  Buschan  hat  in  einer  kritischen  üeber- 
sicht  (Basedow'sche  Krankheit,  Sond.-Abdr.  aus  d. 
Beal-Bncyklop.  d.  ges.  Heilkunde.  Enoyklopfid. 
Jahrbb.  YL  1896)  von  Neuem  seine  Auffassung 
vertheidigt 

Nichts  Besonderes  enthält  die  Mittheüung  von 
P.  P  u  c  c  i  (ün  caso  di  morbo  di  Flajani.  Oazz.  degli 
Osped.  XYIL  52.  1896). 

J.  A.  Booth  (Graves'  disease,  oedema  of  the 
eyelids.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  N.  S.  XXL 
2.  p.  117.  1896)  sah  bei  einer  17jähr.  Basedow- 
Kranken  Schwellung  der. Augenlider.  Auch  W.M. 
Leszynsky  hat  diese  einmal  beobachtet 

F.  Martins  (Was  ist  die  Basedow'sche  Krank- 
heit? BerL  Klinik  Heft  95.  Mai  1896)  setzt  in 
fthnlicher  Weise,  wieiSß/*.  es  gethan  hat,  dieGhübkde 
dafdr  aus  einander,  dass  der  Morbus  Basedowii 
eine  Yergiftung  ist.  Insbesondere  zeigt  er,  dass 
das  klinische  Bild  selbst  zur  Annahme  einer  Yer* 
giftung  drängt 

M.  Allen  Starr  (Onthenatureand  treatment 
of  exophthalmic  goitrewith  special  referencetothe 
thyroid  theory  of  the  disease  and  to  the  treatment 
by  thyroidectomy.  Med.  News  LXYIIL  6.  p.  421. 
April  1896)  vertheidigt  die  Ansicht,  nach  der  der 
Morbus  Basedowii  eine  Yergiftung  durch  abnorme 
Schilddrfisenabsonderung  ist  Er  stellt  Morbus 
Basedowii  und  Myxödem  einander  gegenüber,  wobei 
bemerkenswerth  ist,  dass  er  bei  Myxödem  ein  Zu- 
rücksinken der  Augapfel  beobachtet  zu  haben  glaubt ; 
er  erwähnt  die  während  der  Schilddrüsenbehand- 
lung auftretenden  Basedow-Symptome  und  Anderes. 
Nach  seiner  Statistik  ist  bis  jetzt  in  190  Fällen 
von  Morbus  Basedowii  operirt  worden.  Oleich 
nach  der  Operation  sind  23  Kranke  gestorben  und 
St  betrachtet  wie  Bef.  als  gewöhnliche  Todes- 
ursache die  üeberschwemmung  des  Körpers  mit 
Schilddrüsensaft     Geheilt  sind  74  Kranke. 

In  der  Neurolog.  Qesellsehaft  zu  New  York 
(Boston  med.  and  surg.Joum.  GXXXIY.22.  1896) 
hat  eine  lange  Yerhandlung  über  Natur  und  Be- 
handlung des  Morbus  Basedowii  stattgefunden. 
Etwas  Neues  ist  dabei,  wie  es  bei  solchen  Yerhand- 
lungen  zu  geschehen  pflegt,  nicht  zu  Tage  gekom- 
men, doch  sieht  man,  dass  die  Schilddrüsentheorie 
mehr  und  mehr  obsiegt,  denn  die  Einwände  gogen 
sie  werden  immer  bescheidener  und  seltener. 

F.  Lemke  (Ueber  Frühdiagnose  und  Theorie 
des  Morbus  Basedowii.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLin.  15.  1896)  betont  von  Neuem,  dass  nach 


seiner  Ansicht  Zittern  und  Herzklopfen  zur  Dia- 
gnose des  Morbus  Basedowii  genügen,  dass  dessen 
Ursache  ein  in  der  Schilddrüse  entstehendes  Muskel- 
gift sei,  dass  alle  Symptome  sich  durch  Muskel-^ 
ersohlaffüng  erklären.  Er  hat  bisher  in  17  Fällen 
operirt 

B.Riedel  hat  in  dem  Handbuche  der  spec.  The- 
rapie von  Penzoldt  iL  Stintzing  im  2.Theil6 
des  Y.  Bandes,  p.  531,  die  „Chirurgische  Behand- 
lung der  Basedow'schen  Krankheit^'  besprochen« 
In  der  Einleitung  spricht  er  sich  ziemlich  un- 
bestimmt über  die  Natur  des  Morbus  Basedowii 
aus,  doch  scheint  er,  wenigstens  in  praxi,  die 
Schilddrüsentheorie  anzuerkennen.  Mit  Becht  hebt 
er  hervor,  dass  auch  die  Kropf-Tachykardie  ein 
Basedow-Symptom  sei,  dass  überhaupt  zwischen 
dem  primären  Morbus  Basedowii  und  den  Formes 
frustes  bei  Kropf  keine  wesentlichen  unterschiede 
bestehen.  Für  die  Abhängigkeit  des  Morbus  Base- 
dowii von  der  Erkrankung  der  Schilddrüse  spre- 
chen nach  R.  besonders  die  Heilerfolge,  die  durch 
Operationen  erreicht  worden  sind,  und  die  Bück- 
fälle bei  erneuter  Kropfwucherung.  Er  theilt 
2  Krankengeschichten  mit  In  der  1.  handelt  es 
sich  um  eine  Basedow-Kranke,  deren  Krankheit 
und  Operation  Th.  Wette  früher  besdirieben 
hat  (Jahrbb.  CCXXXYIEL  p.  23).  Die  Pat,  deren 
Heilung  ganz  langsam  in  den  Jahren  nach  der 
Operation  eingetreten  war,  ist  gesund  geblieben. 
Dr.  Qoldstein  in  Aachen  hat  sie  im  Januar  1896 
untersucht  und  hat  in  ihr  eine  blühende  Frau  von 
140  Pfd.  (vor  der  Operation  82  Pfd.)  gefunden, 
bei  der  nur  leichte  Ermüdbarkeit  und  Neigung  zu 
Herzklopfen  an  die  frühere  Krankheit  erinnerten. 
B.  hat  in  11  Fällen  von  Morbus  Basedowii  operirt; 
4  Kranke  wurden  vollständig  geheilt;  2  haben  nu^ 
geringen  Exophthalmus  behalten ;  1  ist  nicht  wieder 
aufzufinden  gewesen;  1,  ein  Säufer  mit  Leber- 
cirrhose  und  Kropf metastasen  in  der  Lunge,  ist 
18  Std.  post  operat  gestorben;  2  haben  RüddEäUe 
bekommen ;  bei  1  ist  dies  nicht  ganz  sicher.  Die 
Qeschiohte  der  einen  rückfälligen  Kranken  wird 
mitgetheilt  Mehrere  Monate  nach  der  erfolgreichen 
Operation  bemerkte  man  ein  rasches  Wachathom 
des  Kropfrestes  und  zugleich  kehrten  die  Sym- 
ptome des  Morbus  Basedowii  zurück.  Eine  zweite 
Operation  bewirkte  wieder  Besserung,  doch,  trat 
nochmals  ein  Rückfiidl  ein.  Aehnlioh  war  es  bei 
einem  jungen  Manne,  bei  dem  der  Kropfrest  sofort 
nach  der  Operation  wieder  wuchs  und  der  Morbus 
Basedowii  ungeheilt  blieb. 

Hat  man  bei  Morbus  Basedowii  zum  Openreii 
keinen Qrund,  sosoll  man  bei  der  alten  sjmptonuir 
tischen  Behandlung  bleiben.  Vom  Thyreoidin  will 
auch  R  nichts  wissen,  er  zweifelt  sogar,  ob  es 
überhaupt  Kröpfe  verkleinere,  denn  derFetfachwund 
könne  täuschen.   Ueber  die  Indikationen  zur  Operar 
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tion  sagt  R.,  man  solle  „vorwiegend  Individuen 
mit  grossen  Kröpfen  und  Morbus  Basedowü*^  ope- 
riren.  Sicher  ist  die  Eropfoperation  bei  Basedow- 
Kranken  gefährlicher  als  bei  anderen.  Man  soll 
„rechtzeitig^^  operiren,  ehe  die  Krankheit  zu  weit 
fortgeschritten  ist  und  die  Patienten  zu  alt  sind ; 
jüngeren  kann  man  ausserordentlich  viel  bieten*^ 
[die  Gestorbenen  waren  zum  Theil  recht  jung.  Eef,]. 
Jst  man  ganz  sicher,  dass  nur  ein  kleiner  Kropf 
besteht,  so  hat  man  keinen  Orund,  zu  operiren." 

Yon  den  Operationen,  die  man  mit  gutem  Er- 
folge ausgeführt  hat,  ist  die  Unterbindung  der 
Arterien  am  schwierigsten.  Auch  die  Exstirpation 
fon  Eropfknoten  kann  sehr  schwierig  sein  durch 
die  Blutung  bei  Verwachsungen.  R  rftth  von  bei- 
den Verfahren  ab  und  empfiehlt  die  nach  seiner 
Ansicht  relativ  leichte  typische  Entfernung  einer 
Eropfhfilfte.  Die  weiteren,  sehr  eingehenden  An- 
gaben R's  über  die  Ausführung  der  Operation,  die 
dabei  nöthigenVorsichtmaassregeln  und  die  Nach- 
behandlung sind  für  den  Chirurgen  bestimmt,  be» 
ziehen  sich  auf  die  Kropfoperation  überhaupt,  nicht 
anf  die  Verhfiltnisse  bei  Morbus  Basedowii. 

Fritz  Berndt  (Zur  Chirurg.  Behandlung  der 
Basedow'schen  Krankheit  Aroh.  f.  klin.  Chir.  LU. 
4.  p.  709.  1896)  hat  bei  2  Basedow-Kranken  die 
Stnima  resecirt 

L  Die  58jähr.Fai  litt  seit  25  Jahren  an  Herzklopfen, 
seit  23  Jahren  an  Struma.  Sie  war  sehr  mager,  der  Pols 
war  nnresehnaasig.  Angst  and  Athemnoth  bestanden. 
Li  28tand.  Operation  mit  Narkose  wnrde  die  faustgrosse 
hoke  Seite  des  Kropfes  entfernt  Schon  am  nächsten 
Iige  war  der  Pols  rahiger.  2  Tage  lang  bestand  Brech- 
nägong,  die  zu  einer  Nachblatung  fahrte.  Dann  fort- 
schreitende Besserung.  Massiges  Herzklopfen  und  ün- 
ngelmissigkeit  des  Pulses  waren  noch  nach  6  Monaten 
Torhanden,  doch  war  die  Pat.  sufrieden  und  arbeitfähig. 

n.  Die  e5jahr.  Pat  war  seit  30  Jahren  krank.  Ihr 
schlimmstes  Symptom  war  schwere  Tachykardie,  die 
ohne  Anlass  plötzlich  eintrat.  Seit  6 — 7  fahren  be- 
stand ausserdem  melancholische  Verstimmung  mit  aus- 
geprägter Selbstmordneigung. 

äsi  der  Operation  (2>/t  Std.,  Narkose)  wurden  die 
hnkseitife  Struma  und  ein  retrosternaler  Fortsatz  ent- 
fernt Die  rechte  Seite  der  Drüse  war  nicht  yergrössert 
Die  Kr.  war  gleich  nach  der  Operation  ruhiger.  In 
4TBg6n  wurde  der  Puls  normal,  Schlaf  und  Appetit  stell- 
ten sich  ein.    Die  MelanchoUe  war  ganz  beseitigt 

Jb  der  exstirpirten  Struma  fand  sich  ein  ca.  1.5  cm 
langes  Stück  Knochen,  aus  wirklichem  Knochengewebe 
bestehend.* 

B.  bespricht  die  Theorie  der  Krankheit  nnd 
mündet  bei  einer  etwas  wunderlichen  „Theorie 
des  Reflexes  dnrch  mechanische  Beizens  Der  Kropf 
soll  dnrch  Zerrang  die  sympathischen  Fasern  in 
der  Drüse  reizen. 

Jaboulay  (La  section  da  sympathique  cer- 
TicaL  Lyon  möd.  XXVm.  22.  1896)  berichtet 
Ton  zwei  Durchschneidungen  desHalssympathicus, 
die  er  bei  Basedow-Kranken  ausgeführt  hat.  Einer 
öljfthr.  Frau,  die  seit  2  Jahren  an  Morbus  Base- 
dowii litt,  schnitt  er  auf  beiden  Seiten  den  Sym- 
pathicus  zwischen  dem  1.  und  dem  2.  Qanglion 
durch.  Nach  seiner  Meinung  ist  der  Exophthalmus 

)ied.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  2. 


betrSchtlich ,  wenn  auch  nicht  auf  beiden  Seiten 
gleichm&ssig,  zurückgegangen  (aufden  Bildern  sieht 
die  Kr.  beide  Male  ziemlich  gleich  abscheulich  aus). 
Bei  einem  jungen  Manne  wurde  der  rechte  Sym- 
pathicus  durchtrennt,  auch  hier  sank  das  rechte 
Auge  zurück.  M  ü  b  i  u  s. 

285.  Keae  Beobaohtangen  TonAkromega« 
lie  und  Osteoarthropathie.  (VgLJahrbb.CCXLVL 
p.  24.) 

Dallemagne  (Trois  cas  d'acrom6galie  avec 
autopsies.  Arch.  de  M6d.  exp6r.  VIL  5.  p.  589. 1895) 

berichtet  über  3  anatomische  Untersuchungen. 

L  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  akrome- 
galisohen  47jähr.  Riesen  mit  Diabetes,  Amblyopie,  zahl- 
reichen Xanthomatosen  Hantgeschwülsten. 

Man  fand  ein  Sarkom  der  Hypophysis,  das  die  Optici 
zusammengedrückt  hatte,  kleine  gkomatöseWucherongen 
im  verlängerten  Marke,  Entartung  der  Schilddrüse,  deren 
Bläschen  meist  in  Cysten  mit  fibröser  Wand  und  amor- 
phem Inhalte  verwandelt  waren. 

n — I[L  Die  beiden  anderen  Fälle  waren  nurFormes 
frustes.  Im  2.,  bei  einem  70jähr.  Manne,  waren  Hände 
nnd  Füsse  akrome^teh.  Ausser  starker  Arterio- 
Sklerose  &nd  man  eme  etwas  vergrösserte  Hypophysis 
mit  oystischer  Entartung. 

im  3.  Falle,  bei  einem  54jähr.  Manne,  bestand  eben- 
falls geringe  Vergrössenmg  der  Hypophyse  mit  cystischer 
Entartung.  Letztere  hatte  auch  dieSchüddrüse  ergriffen. 

Vf.  1^  Gewicht  axd  die  im  1.  Falle  nach- 
gewiesene Oliomatosis.  Seiner  Meinung  nach 
möchte  die  Erkrankung  der  Hypophyse,  die  doch 
nur  das  obere  Ende  des  Centralkanales  sei,  sekun- 
där sein.  Das  Erste  sei  wohl  eine  Erlöankung 
trophischer  Gentra. 

A.Moss6  und  Doumic(Li6sionsanatomique8 
dans  un  cas  d'acrom6gaUe.  BulL  de  la  Soc.  anat* 
de  Paris  LXX.  16.  p.  633.  1895)  geb«i  den  ge- 
nauen Sektionsbefund  (mit  mikroskopischer  Unter- 
suchung) bei  einem  36jfthr.  Akromegaliekranken. 
Der  Hypophysis-Tumor  war  ein  Sarkom.  Das 
Auffallendste    war   eine  ausserordentlich  grosse 

Thymus.    Die  Schilddrüse  war  cystisch  entartet. 

£.  Mendel  (Ein  Fall  von  Akromegalie.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXII.  52. 1895)  stellte  eine  25jähr.  Er.  mit 
Akromegalie  vor.  Zuerst  war  vor  10  J.  die  Schilddrüse 
angeschwollen.  Vor  2  J.  hatte  die  Monatsregel  aufgehört, 
waren  Kopfschmerz  und  Hemianopsie  aufgetreten,  war 
das  EJniephänomen  yersohwunden.  Vor  %  J.  hatte  der 
Kopfschmerz  nachgelassen,  waren  Hände  und  Füsse 
grösser  geworden.  Zur  Zeit  bestand  ausgeprägte  Hemi- 
anopsia  temporalis,  aher  kein  Kopfschmerz.  M.  hat 
Monate  lang  ohne  Erfolg  Schilddrüse  gegeben.  Seit 
14  Tagen  B&m  die  Kr.  tSgUch  2  g  Hypophysis  von  Bin- 
dern. Sie  glaubte  seitdem  die  Zähne  besser  zusammen 
zu  bekommen  und  M.  hatte  hnks  wieder  ein  Kniephäno* 
men  gefanden. 

F.  Fazio  (Sopra  un  caso  di  aoromegalia.  Rif. 
med.  Xn.  109.  1896)  beschreibt  eine  45j&hr.  Er. 
mit  Akromegalie,  bei  der  das  Leiden  im  41.  Jahre 
begonnen  hatte.  Er  betont,  dass  zuerst  das  Oe- 
sicht  verändert  worden  sei,  dass  die  Menge  des 
Harns  sehr  rersohieden  war  (von  3 — 400  g  bis 
3  Liter),  dass  bei  der  Er.  dauernde  Milohabson-» 
derung  bestand,  dass  eine  Sternum-Dämpfung  vor« 
banden  war. 
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F.  R  Walters  (A  case  of  pulmonary  hyper- 
trophio  osteo-arthropathy.  Brit.  med.  Joum.  Febr.  8. 
1896)  beschreibt  einen  Tuberkulosen  mit  Osteo- 
arthropathia  Etwas  Neues  enthält  der  Aufsatz 
nicht 

F.  R  Walters  (Osteoarthropathie  bypertro- 
phiante  pneumique.  Progrös  m6d.  3.  S.  Öl.  25. 
1896)  meint,  man  müsse  die  Gebrüder  Hagner, 
sowie  die  yon  Fraentzel  und  vonOobmault- 
Marie  beschriebenen  Kranken  als  Vertreter  einer 
zwischen  der  Akromegalie  und  der  Osteoarthro- 
pathie stehenden  Form  ansehen.  Denn  hier  hat 
die  Krankheit  in  der  Jugend  brennen,  ohne  dass 
eine  Lungenkrankheit  Torausg^gangen  wäre,  die 
Knochen  des  Gesichts  und  die  Knorpel  sind  auch 
verändert,  die  anatomischen  Befunde  erinnern  mehr 
an  Akromegalie.  M  0  b  i  u  s. 

286.  üeber  Migräne.  (ygLJahrbb.CCXLIX. 
p.  242.) 

Marcus  (üeber  die  Ursachen  der  Migräne. 
Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  29  u.  30.  1896)  stimmt 
im  Allgemeinen  den  Erürtemngen  des  Bef,  über 
die  Ursachen  der  Migräne  zu,  nur  gefällt  ihm  die 
„Entartungstheorie*'  nicht  In  Wirklichkeit  stösst 
er  sich  an  das  Wort  und  seine  Ausführungen  treffen 
den  Kern  der  Sache  nicht  Ebenso  wie  im  Ver- 
gleiche zu  den  freilebenden  die  domesticirtenThiere 
entartet  sind,  ebenso  sind  wir  es.  Damit  ist  frei- 
lich nicht  gesagt,  dass  „die  Mensdibeit  am  Ende 
ihrer  Entwickelung  angelangt  sei^S  vielmehr  ist  es 
sehr  wohl  zulässig,  dass  auch  die  Entarteten  im 
wissenschafüichen  Sinne  ausgezeichnete  Leistun- 
gen aufweisen  und  dass  sie  sehr  alt  werden. 

M.  selbst  weist  als  auf  eine  mögliche  Ursache 
der  Migräne -Anfalle  auf  die  Witterungsverän- 
derungen hin.  Er  hat  an  sich  selbst  die  Beob- 
aohtung  gemacht,  dass  in  manchen  Zeiten  die 
gewöhnlichen  Anlässe  unwirksam  waren,  während 
in  anderen  trotz  musterhaften  Lebenswandels  die 
Anfälle  häufig  auftraten.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Anfälle  mit  auffallenden  Veränderungen  auf  der 
Wetterkarte  (Veränderungen  der  Isobaren)  zu- 
sammenfielen, M.  glaubt  daher,  dass  die  Aen- 
derung  des  Luftdruckes,  besonders  die  sich  rasch 
vollziehende,  mit  dem  Migränean&Ue  in  Zusammen- 
hang stehe.  Das  wichtigste  seien  wohl  Schwan- 
kungen der  elektrischen  Spannung. 

O.  Kelling  (Ein  Fall  von  familiären  perio- 
dischen AnAllen  von  Erbrechen  und  Diarrhöe  und 
vasomotorischen  Störungen.  Ztschr.  f.  Uin.  Med. 
XXIX.  5  u,  6.  p.  421.  1896)  theilt  ausführlich 
eine  Beobachtung  mit,  die  wohl  als  ungewöhnliche 
Form  der  Migräne  auifzufassen  ist  Der  Vf.  meint 
zwar,  „der  Fall  gehöre  wahrscheinlich  in  die 
Oruppe  der  Hysterie",  doch  ist  der  Umstand,  dass 
bei  den  verschiedenen  Kranken  der  Familie  see- 
lische Einwirkungen  auf  die  Anfälle  Einfluss 
Ratten,  nicht  als  Beweis  der  Hysterie  anzusehen, 
hysterische  Symptome  im  Uebrigen  aber  fehlten. 


[E.  berichtet  von  einer  42yähr.  Kr.,  die  seit  ihrem 
10.  Jahre  an  sehr  hartnäckig  wiederkehrenden,  perio- 
dischen Anfällen  häufigen  Erbrechens  mit  Diarrhöe  und 
gleichzeitigen  vasomotorischen  Störungen  litt  Die  Krank- 
heit hat  sich  in  der  Familie  durch  3  Generationen  ver- 
erbt :  die  Qrossmntter  und  4  von  deren  Kindern,  unter 
ihnen  die  Matter  der  Kr.,  sollen  ebenfalls  an  periodischem 
Erbrechen  gditten  haben ;  auch  ein  Vetter  sollte  anfall- 
weise an  ijm  oder  Bein  Schwellongen  und  Erbrechen 
bekommen;  die  Oesohwister  der  Kr.  und  ihr  Kind  waren 
gesund.  Sie  war  eine  an  Lungentaberkulose  leidende, 
anämische,  schwächliche  Frau,  vorwiegend  trübe  ge- 
stimmt, leicht  erregbar.  Eine  Organerkrankung,  die  die 
Anfälle  hätte  auslösen  können,  war  anszuscnliessen. 
Indem  K.  die  Kost  änderte  und  Se-  und  Exkrete  der  Er. 
untersuchte,  fimd  er,  dass  der  Anfall  mit  einer  geringen 
Alteration  des  Stoffwechsels  einherging:  Abnahme  der 
Hammenge,  Abnahme  an  Trockensubstanz,  deutliche 
Zunahme  der  sauer  machenden  und  giftig  wirkenden 
Stoffe.  Vielleicht  ist  diese  Aendening  des  Stoffwechsels 
im  Stande,  eine  gewisse  Erschöpfung  des  Gehirns  herbei- 
zufuhren (Autointoxikation),  die  den  Anfall  auslöst 

Fat zki  (Leipzig).] 

Determann  (Casuistischer  Beitrag  zur  Eennt- 
niss  der  MigrSne.  Deutsche  med.  Wchnschr.XXIL 
10.  11.  1896)  beschreibt  einen  40jShr.  Migr&ne- 
Eranken,  bei  dem  die  AnQQle  seit  dem  16.  Jahre 
bestanden,  seit  2  Jahren  aber  mit  motorischer 
Aphasie  verbunden  waren.  Da  auch  zwischen  den 
Anfftllen  die  Sprache  gestOrt  war,  da  die  Pupillen 
different,  die  Sehnenreflexe  gesteigert  waren,  fleck- 
förmige Anästhesie  und  Bomberg's  Zeichen  bestan- 
den, konnte  es  sich  wohl  um  progressive  Paralyse 
gehandelt  haben. 

Am  Schlüsse  einer  Vorlesung  Über  die  Trige- 
minus-Neuralgie,  in  der  er  die  Opiumbehandlung 
nach  Trousseau  warm  empfiehlt,  bespricht 
Gilles  de  la  Tonrette  (Diagnostic  et  traite- 
ment  du  tic  douloureux  de  la  face  et  de  la  migraine. 
Semaine  m6d.  XYI.  32.  1896)  die  von  Charcot 
empfohlene  Brombehandlung  der  schweren  Migräne. 
Er  schildert  eine  Kranke,  die  in  der  Woche  3  Tage 
lang  an  Migräne  litt,  3  Tage  und  Nächte  lang  ohne 
Schlaf  und  Nahrung  bleiben  musste  und  die  durch 
eine  fünfinonatige  Brombehandlung  von  ihrem  Lei- 
den fast  ganz  befreit  worden  ist,  und  verweist  auf 
ähnliche  Fälle,  die  er  früher  beschrieben  hat  Es 
ist  aber  durchaus  nothwendig,  ohne  jede  Unter- 
brechung mindestens  durch  mehrere  Monate  tä^ 
lieh  die  „genügende^^  Brommenge  zu  geben,  je 
nachdem  5,  6,  7,  8  g.  Die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen muss  man  in  Kauf  nehmen  und  deshalb 
ist  die  Behandlung  nur  bei  schwerer  Migräne  (sei 
sie  einfach  oder  „f^xx>mpagn6e^^)  angezeigt  Wäh- 
rend der  Brombehandlung  sind  alle  AlkohoUca  zu 
verbieten. 

J.  H.  Kellogg  (Die  Diät  bei  der  Behandlung 
der  Migräne.  Bl.  f.  klin.  Hydrotherapie  V.  8. 1895) 
meint,  die  Migräne-Kranken  sollten  vor  allen  Din- 
gen Speisen  vermeiden,  die  Oährung  im  Magen 
bewirken  k5nnten :  antiseptische  Diätetik.  Butter, 
Käse,  Fleisch,  oft  auch  Milch  werden  verboten. 
DerPat  bekommt  den  vom  Yf.  präparirten  Kumysa 
und  Eier,  zuweilen  auch  hefefreies  Brot  und  Zwie« 
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teck,  grünes  Gemüse,  Loguminosen,  Früchte  und 
Nfiflse  n.  8.  w.  Höbius. 

287.  üeber  die  Stömngen  der  elektro- 
muskulären  Sensibilität  beiLäaionengemisch.« 
ter  Nerven;  von  Dr.  H.  F.  Müller  in  München. 
(DsufsobeB  Arch.  f.  klin.  Med.  LY.  p.  550.  1895.) 

Dem  Yf.  sind  bei  schweren  Lftsionen  gemisch- 
ter peripherischer  Nerven,  die  bereits  zu  Atrophie 
und  Entartungsreaktion  geführt  hatten,  auch  grobe 
Störungen  der  elektro-muskulären  Sensibilität  be- 
gegnet bei  nur  geringer  öder  völlig  fehlender  Beein- 
trSchtigong  der  Hautsensibilitftt.    Diesen  Befund 
eiiiob  er  bei  traumatischen  Badialis-  und  Ulnaris- 
lähmtmgen  und  bei  3  Plexuslähmungen.     Seine 
Beobachtungen,   mit  denen  Duchenne's  und 
Änderer  vei^lichen,  lassen  ihn  vermuthen,  dass 
YerSndenmgen ,  bez.  Herabsetzung  der  elektro- 
mnsknlären  Sensibilität  bei  Läsionen  gemischter 
Nerven  mit  Entartungsreaktion  und  Atrophie  in 
der  Begel  zu  finden  sein  werden,  wenn  man  sich 
nur  der  Mühe,  danach  zu  suchen,  regelmässig 
unterziehen   wollte.    Jedoch  können  die  hierbei 
och  entgegenstellenden  Schwierigkeiten  nicht  weg- 
gelftngnet  werden.  Im  Ganzen  sollen  die  Kranken, 
ober  die  Yf.  berichtet,  die  Unterschiede  in  der 
elektromuskulären  Schmerzempfindung  zwischen 
gemmdem  und  krankem  Muskel,   sowohl  ihrer 
Intensität  als  Qualität  nach,  recht  deutlich  an* 
g^ben  haben.     Die  Prüfung  der  faradomusku- 
lären  Sensibilität  ist  der  der  galvanomuskulären 
vorzuziehen.     Ihr  diagnostischer  Werth  ist  von 
Dnchenne  wohl  überschätzt  worden.    Die  pro- 
gnostische Beurtheilung  der  Fälle,  in  denen  bei 
üahlender  Contraktilität  und  bei  Atrophie  der  Mus- 
keh  deren  faradische  Sensibilität,  wenn  auch  ge- 
stQrt,  noch  erhalten  ist,  gestaltet  sich  wohl  gün- 
stiger, als  wenn  auch  sie  bereits  völlig  zu  Ghrunde 
gingen  ist    Dass  das  Yerhalten  der  elektro- 
nnisknlären  Sensibilität  unabhängig  ist  von  den 
Vorgängen  im  Muskel,  die  zu  Atrophie  und  Bnt- 
artsngsreaktion  führen,  beweist  ein  mitgeth^ter 
M  von    Bleilähmung    (doppelseitige  Radialis- 
Mmuing). 

Bei  Faoialislähmungen  hat  Yf.  bisher  deutliche 
Herabsetzung  der  elektromuskulären  Sensibilität 
(Qnintos)  nicht  gefanden.  Er  hebt  eine  mehrmals 
beobachtete  Erhöhung  derselben  (Hyperalgesie)  in 
zur  Heilung  kommenden  Fällen  h^ror. 

Auch  mit  der  Frage,  in  wie  weit  Abhängig- 
kat  des  Mnskelsinns  von  dem  Yerhalten  der 
elektromuskulären  Sensibilität  besteht,  beschäf- 
tigt sich  Yf.  und  behandelt  deren  Yerhältniss  zu 
den  übrigen  Qualitäten  der  Muskel-,  zur  Gelenk- 
und  Sehnensensibilität  Er  berichtet  über  müh- 
nune  Untersuchungen  in  2  Fällen  von  Armlähmung 
zor  Prüfung  des  Kraftsinns.      P  a  t  z  k  i  (Leipzig). 

288.  Ueber  TromoAlerlähmungen;  von  Dr. 
Du  ms.  (Deutsche  miHt-ärztl.  Ztschr.  XXY.  4. 
1896.) 


D.  sucht  darzuthun,  dass  es  sich  in  einem 
Theile  der  Fälle  von  „Trommlerlähmung''  um  Ent- 
zündung und  Zerreissung  der  Sehne  des  M.  exten- 
sor  poll.  longus,  also  nicht  um  eine  Lähmung  ge- 
handelt habe.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  leb- 
haften Schmerzen,  die  vom  linken  Daumen  zum 
Unterarme  ziehen.  Ist  die  „Lähmung''  eingetreten, 
so  kann  das  Endglied  des  Daumens  nicht  mehr 
gestreckt  werden,  der  Daumen  fällt  in  die  Hohl- 
hand und  die  elektrische  Reaktion  des  M.  fiexor 
poll.  longus  scheint  gänzlich  zu  fehlen.  D.  hat  in 
2  FäUen  nachweisen  können,  dass  die  bis  in  die 
Nähe  des  Lig.  carpi  dors.  zu  verfolgende  Sehne 
kolbig  endete,  während  das  centrale  Ende  nicht  zu 
fühlen  war.  Der  eine  Er.  gab  an,  der  Trommel- 
etock  sei  ihm  plötzlich  ratfaUen  und  er  habe  dabei 
das  Oefühl  gehabt,  „als  wenn  auf  dem  Daumen 
etwas  auseinandergeplatzt  wäre".  In  einem  3.  F., 
den  D.  nicht  selbst  beobachtet  hat,  hatte  sich  das- 
selbe Bild  gezeigt ;  beim  Einschnitte  war  nur  das 
verdickte  untere  Ende  der  Sehne  gefunden  und  an 
die  Haut  angenäht  worden  (mit  dem  Erfolge,  dass 
der  Daumen  leidlich  gestreckt  werden  konnte). 

D.  schlägt  den  Namen  „Trommlersehne"  vor. 

Möbius. 

289.  8tati8tit6h6  Betraohtong  über  die 
Anomalien  der  payohiBChen  Funktionen  bei 
der  allgemeinen  Paralyse;  vonTh.Eaes.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psych.  LIII.  1.  p.  79.  1896.) 

Die  sich  über  ca.  70  Seiten  erstreckende,  sehr 
eingehende  und  übersichtliche  Arbeit,  der  das 
Material  der  Erankenjoumale  der  Hamburger  Irren- 
anstalt zu  Grunde  liegt,  können  wir  zum  Nach- 
schlagen bestens  empfehlen. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 

290.  Motivirtea  Gutachten;  von  Dr.  CL 
Neisser.  (Allg.  Ztschr.  £. Psych.  LQI.  1.  p.  152. 
1896.) 

Das  vorliegende  Gutachten,  durch  das  die 
Dispositions-  und  ZurechnungsunAhigkeit  eines 
Alkoholepileptikers  mit  ehren.  Geistesschwäche 
aufs  unzweifelhafteste  erwiesen  wird,  ist  das  End- 
glied einer  Beihe  von  zum  Theil  einander  wider- 
sprechenden ärztlichen  ürtheilen  und  darum  recht 

interessant 

Nachdem  sioh  H.  schön  mehrfache  Strafthaten  hatte 
zu  Schulden  kommen  hissen^  wutle  er,  zmn  ersten  Male 
im  Anfange  des  Jahres  1886,  auf  Yeranlassmig  des  Ge- 
richts anf  seinen  Geisteszustand  hin  ontersnoht,  aberver- 
urtheilt  Gegen  Ende  1886  von  Neuem  unter  Anklage, 
wurde  er  von  einem  anderen  Begutachter  für  unzurech- 
nungsfähig erklärt  („periodisch  auftretende  psychische 
Störungen '^f  als  Ausflüsse  des  epileptischen  Leidens)  und 
die  Untersuchung  wurde  niedergeschlagen.  1  Jahr  sp&ter, 
in  Angelegenheit  der  Entmündigung,  stimmten  diese  beiden 
Sach versündigen  darin  überein,  dass  H.  an  periodischen 
Geistesstörungen  leide  (der  eine  Sachverständige  Hess  es 
dahingestellt  sein,  ob  sie  alkoholisoher  oder  epueptisoher 
Natur  seien),  alsdann  unflUug  sei,  die  Folgen  seiner  Hand- 
lungen zu  überlegen,  und  deshalb  der  dauernden  üeber- 
wachung,  bez.  Detention  bedtürfe.  Zur  Zeit  des  Ent- 
mündigungstermines  war  jenes  jedoch  nicht  der  Fall  und 
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letsteie  erfolgte  deshalb  nicht.  1888  stand  H.  wegen  ana- 
loger, innerhalb  einer  kurzen  Zeit  begangener  Handlangen 
(sexnelle  Attentate)  von  Neuem  unter  Anklage.  Auf  das 
Gutachten  des  k.  MedicinalooUegium  hin  wurde  H.  zu 
3  Jahren  OefKngniss  yerurtheilt  Dieses  Obergutaohten 
unterzog  die  üb«:H.  bereits  Yorliegenden  Gutachten  einer 
Kritik  und  fand,  dass  ein  handgreiflicher  Widerspruch 
darin  liese,  dass  die  nämUchen  Experten  einerseits  die 
Strafhandlungen  des  H.  durch  die  Annahme  einer  perio- 
dischen Geistesstörung  exculpiren  und  die  Unterbringung 
desselben  in  eine  Irrenanstalt  wegen  seiner  Gemeingeßhr- 
lichkeit  in  den  Anfällen  empfehlen  zu  sollen  glauben  xmd 
doch  andererseits  die  Entmündigung  dessell^n  während 
der  anfaUs&eien  Zeit  nicht  f&  gerechtfertigt  erklärt 
haben,  femer,  „dass  die  ganze  Sclmderung,  welche  der 
eine  jener  beiden  Sachverständigen  von  den  periodischen 
Störungen  entworfen,  nicht  thatsächlichen  Wahrnehmun- 
gen enfeprach,  sondern  die  Aussagender  Angehörigen  und 
des  H.  selbst  in  einer  durchaus  subjektiven  und,  wie  wir 
meinen,  unrichtigen  Beleuchtung  wiedergiebt*^.  Jenw 
oben  angegebene  Widerspruch  ist  nun  einerseits  nicht  nur 
nicht  handgreiflich,  sondern  es  besteht  nach  des  Ref.  An- 
sicht ein  solcher  zwischen  Detention  und  Mündigkeit  oder 
zwischen  Zurechnungsunfähigkeit  und  Dispositionsfähig- 
keit prlndpiell  überhaupt  nicht  Aber  auch  der  Umstand, 
dass  nach  Ansicht  des  k.  Medicinalcollegium  die  Schilde- 
rung, die  der  Sachverständige  von  jener  periodischen 
Störung  entwarf,  nicht  der  et^en^n  Beobachtung  entsprach 
(dass  ihre  Beleuchtung  subjektiv  und  unrichtig,  ist  ja 
ebenfalls  ein  subjektives  Urikheil,  denn  nach  N.  s  Dafür- 
halten z.  B.  ist  die  Darstellung  eine  vollkommen  typische 
und  ganz  und  gar  der  klinischen  Erfahrung  entsprechende), 
dieser  Umstand  konnte  dem  Gutachten  jenes  Sachverstän- 
digen direkt  keinen  Abbruch  thun,  sondern  Veranlassung 
zu  einer  objektiven,  länger ondauerndenBeohachtang des 
Inculpaten  selbst  werden.  Soviel  aus  dem  Originale  zu 
entnehmen  ist,  scheint  eine  solche  nicht  stattgefunden  zu 
haben.  Die  Folgezeit  widerlegte  denn  auch  die  Ansicht 
desMedicinalcolkgium,  denn  nicht  lange  nach  seiner  Ent- 
lassung aus  dem  Gefängnisse  beging  H.  wiederum  Hnid- 
lungen,  die  denen  im  Jahre  1886  und  1888  in  hohem  Grade 
ähnelten.  Jener  Sachverständige,  der  wiederum  zur  Be- 
gutachtung herangezogen  wurde,  verfocht  seine  früher 
dargelegte  Ansicht,  dass  H.  an  periodischen  Störungen 
leide.  N.  schliesst  sich  ihr  an,  wenn  auch  während  der 
Anstaltbeobachtung,  die  ja  nur  sehr  kurz  bemessen,  ein 
-eigentlicher  Erregungzustend  nicht  aufgetreten  war,  und 
weist  ausserdem  eine  erhebliche  Geistesschwäche  nach. 

B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  Sohl.). 

201.  BimiilationyonGeifltesfttönmg.  Typus: 
Cbpie  des  Kindes,  l^l^äkrige  „Lähmung^* ;  von  Dr. 
Dietz.  (Allg. Ztschr.  f.Psycb.  UILl.  p.l.  1896.) 

Von  einem  3^ähr.  geriebenen  Verbrecher,  der  schon 
in  der  Jugend  mancherlei  Strafthaten  verübt  hatte,  würde 
ein  apoplektischer  Anfall  mit  nachfolgenden  Lähmungen, 
nebst  apathischem  Blödsinn  simulirt,  welch'  letzterer  all- 
mählich in  Simulation  eines  kindlichen  Blödsinnes  über- 
ging. In*s  Zuchthaus  überfuhrt,  gab  er  seinen  Blödsinn 
bald  gänzlich  auf,  simulirte  aber  noch  weiterhin  seine  Läh- 
mung. 

D.  bUt  68  fürmöglioh,  dass Inoulpat allmählich 
durch  eine  Art  von  Antosuggestion  in  seine  Läh- 
mung sozusagen  sich  immer  mehr  hineinlebta  Er 
glaubt,  dass  die  Art  der  Simulation  bei  normalen 
und  degenerirten  Simulanten  eine  ganz  verschie- 
dene sei.  Bei  ersteren  sind  die  einzelnen  Zustands- 
bilder  des  simulirten  Symptomencomplezes  nur  be- 
ivussteüebertreibungen  wirklich  vorhandener  psy- 
chischer Orundstimmungen,  bei  letzteren  handelt  es 
sich  um  die  durchdachte  Unwahrheit  und  wohlüber- 
legte Lüge  [Hysterie  ?].  B  r  e  s  1  e  r  (Freibur^  i.  Schi.}. 


292.  1)  üeber  Beform  derlrrenpflege;  voa 

Dr.  Scholz  in  Bremen.  (Leipzig.  E.  H.  Mayer. 
[Einhorn  u.  Jäger.]   8.   77  S.     1  Mk.  50  FL) 

2)  Zar  Beform  der  Irrenf&rsorge  inDeutaoh- 
land;  von  0.  Binswanger.  (v.  Yolkmann's 
Samnü.  klin.  Yortr.  Nr.  148.  1896.) 

Wir  weisen  auf  diese  beiden  Erscheinungen  hin 
mit  dem  Wunsche,  dass  die  darin  gemachten  Beform- 
Yorscblige  bald  ihre  YerwirkMchung  finden ;  dass 
sie  zweckmässig  sind,  dafür  scheint  die  bezüglich 
der  wichtigeren  von  ihnen  unter  den  maassgeben- 
den  Autoren  herrschende  üebereinstimmung  der 
beste  Beweis  zu  sein ;  wie  zahlreich  und  mannig- 
faltig sie  sind,  zeigt  die  am  Ende  der  Scholz'- 
schen  Arbeit  gegebene  Zusammenfassung:  1)  Aende- 
rung  und  Yerbesserung  der  staatlichen  Aufsicht; 
2)  erleichterte  Aufnahme  und  erleichterte  Ent- 
lassung ;  3)  bessere  Stellung  der  Anstaltärzte ;  4)  Yer- 
mehrung  der  Anstalten ;  5)  stärkere  Heranziehung 
der  freien  Yerpflegungformen  (Colonie  und  familiale 
Yerpflegung) ;  6)  psychiatrische  Ausbildung  der 
Aerzte;  7)  angemessene  Namengebung  für  die  Asyle; 
8)  Belassung  der  geisteskranken  Yerbrecher  in  den 
Strafanstalten,  bez.  Schaffung  besonderer  Einrich- 
tungen für  sie;  9)  Wahrung  des  Charakters  von 
Krankenanstalten  in  Bau  und  Einrichtung;  10)  Ab- 
schaffung der  Tobzellen  und  Tobabtheilungen; 
11)  Reorganisation  des  Pflegepersonals,  bez.  Bil- 
dung von  Berufsgenossenschaften;  12)  grössere 
Freiheit  in  Zulassung  des  Besuches;  13)  Abschaf- 
fung uniformirter  Erankenkleidung^). 

Aus  der  zweiten  Arbeit  heben  wir  hervor  den 
Yorschlag  eines  Instituts  der  Beistandschaft.  „Es 
giebt  thatsächlich  eine  ganze  Reihe  von  geistig  ge- 
störten Menschen,  welche  die  mit  der  Entmündigung 
verknüpfte  Handlungsunfreiheit  aufs  Schwerste 
empfinden.  Es  giebt  chronisch-paranoische  Kranke, 
Epileptiker,  leichtere  Qrade  des  Schwachsinns, 
welche  eines  Beistandes  besonders  bei  der  Yer- 
mögensverwaltung  bedürfen,  um  vor  gewissenloser 
Ausbeutung  geschützt  zu  sein,  welche  aber  inner- 
halb gewisser  Grenzen  durchaus  im  Stande  sind, 
selbständige  Entscheidung  zu  treffen.  Sie  sind 
z.B.  sehr  wohl  im  Stande,  sich  ihren  Wohnort  selbst 
zu  wählen,  mit  dem  ihnen  zur  YerfÜgung  stehen- 
den Zinsabwurf  selbständig  hauszuhalten.  Reisen 
zu  unternehmen  u.  8.  w.  Es  muss  ihnen  nur  unteiv 
sagt  sein,  ohne  ihren  Beistand  rechtsverbindliche 
Geschäfte  abzuschliessen.  Es  darf  in  dieser  Rich- 
tung auf  die  gesetzlichen  Bestimmungen  im  franzö- 
sisch-rheinischen und  badischen  Recht  hingewiesen 
werden,  welche  einen  solchen  Beistand  für  „eman- 
cipirte  Minderjährige'^  und  für  geistig  Schwache 
vorsehen.  Aber  auch  für  diejenigen  Kranken,  die 
an  einer  heilbaren  Geistesstörung  leiden,  ist  der 
ganze  Apparat  des  Entmündigungsverfiahrens  un- 
nöüiig,  ja  oft  geradezu  schädlich.  In  §  96  der 
preussischen  Yormundschaftsordnung  ist  die  Pfleg- 
schaft auch  für  Geisteskranke  vorgesehen,  von 
welcher  bei  akuten  zwc  Heilung  verlaufenden  Geistes- 


VI.  Innere  Hedidn. 
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stßrnngen  von  denRichtem  nadi  meiner  Erfuhrung 
häufiger  Gebrauch  gemacht  werden  könnte/^  B  i  n  s  - 
wanger  verlangt  auch  mit  Redht,  dass  der  Bnt- 
mflndigongsantrag  und  -Beechluss  dem  Oeistes- 
loranken  zugestellt  werde.    Auch  auf  die  Noth- 


wendi^^eit  einer  Regelung  in  der  Unterstützung 
und  Fürsorge  für  die  geheilt  aus  der  Anstalt  Ent- 
lassenen weist  B.  hin ;  dieselbe  liegt  jetzt  fast  aus- 
schliesslich in  den  Händen  gemeinnütziger,  privater 
Vereinigungen.       B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  L  Schi). 


VI.  Innere  Medicin. 


293.  üeber  geaetsmäBiige  Braoheinimgen 
bei  der  Ausbreitung  einiger  endemisoher 
Krankheiten;  von  Dr.  A.  Gottstein.  (BerL 
Uin.  Wchnsohr.  XXXDI.  16.  17.  1896.) 

Epidemiologische  Studien  über  Masern,  Schar- 
lach und  Diphtherie.  Nicht  die  Eigenschaften  des 
Gontagium,  sondern  die  Empfänglichkeit  des  Kör- 
pers bleiben  entscheidend  für  die  Form  der  Aus- 
breitang  einer  contagiOsen  Krankheit  Je  all- 
gemeiner die  Empfänglichkeit  für  das  Contagium 
ist  (bei  Uasem),  desto  schneller  muss  die  Epidemie 
ansteigen  und  wieder  absinken,  desto  kürzer  ist 
ihie  Dauer  (schnelles  Ergriffenwerden  der  Em- 
pftnglichen,  rasche  Erschöpfung  des  Materiales); 
je  geringer  die  Empfänglichkeit  ist  (bei  Scharlach 
und  namentlich  bei  Diphtherie),  desto  langsamer 
kann  eine  Epidemie  beginnen,  sich  ausbreiten, 
wieder  abfallen,  desto  länger  muss  ihre  Dauer  sein. 
6.  berechnete  die  GrOsse  der  Empfänglichkeit  (Be- 
stimmung des  „Gontagionsindex^O  ^^^  studirte 
ferner  die  Masern-,  Scharlach-  und  Diphtherie- 
sterbliohkeit  europäischer  Grossstädte  (über  100000 
Einwohner).  Die  gewonnenen  Mortalitätscurven 
veranschaulichen  sehr  klar  die  Verschiedenheiten 
im  Charakter  auflodernder  Masern-,  Scharlach-  und 
Diphtherieepidemien.  P  a  t  z  k  i  (Leipzig). 

294.  Heflaemm  gegen  Xasem;  von  Dr. 

Weisbecker  in  Gtodem.    (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXX.  3  u.  4.  p.  312.  1896.) 

W.  hat  5  Masemkranken  10 — 18  g  Serum  von 
Kindern,  die  vor  Kurzem  Masern  überstanden 
hatten,  eingespritzt  und  glaubt  davon  zweifellos 
g:nte  Ebrfolge  gesehen  zu  haben.  In  4  FäUen  han- 
delte es  sich  um  Masempneumonien  und  in  2  von 
ihnen  trat  bald  nach  der  Einspritzung  eine  auf- 
wende Besserung  ein«  Dippe. 

295.  Sor  une  cause  de  reohiätea  dana  lea 
oreillona  et  une  oomplioation  posaible  de  oes 
reohdtea;  par  le  Dr.  Ernest  Albert  (Revue 
de  MM.  XV.  10.  p.  850.  1895.) 

A.  sah  zweimal  bei  Trompetern  in  Folge  an- 
gestrengten Blasens  Rückfälle  von  Mumps  auf- 
treten und  in  eine  chronische  verhärtende  Entzün- 
dung der  Parotis  übergehen.  Dippe. 

296.  Anteoedent  orohitis  in  a  oase  of 
mump«;  by  F.  Martin.  (Med.  News  LXVn.  12. 
Sepi  1895.) 

Ein  32jähr.  Mann  erkrankte  an  einer  Anschwellone 
des  linken  Hodens.  Am  nftohsten  Tage  hohes  Fieber  and 
liokseitige  Parotitis.    Innerhalb,  einer  Woche  war  de^ 


Kranke  wieder  gesund.    Nach  Ablauf  von  3  Monaten 
zeigte  sich  eine  deutliche  Atrophie  des  linken  Hodens. 

Brückner  (Dresden). 

297.  Neuere  Arbeiten  über  Albuminurie 
imd  Nephritis. 

1)  Beitrctg  »ur  Kenntniss  der  sogenaimUn  ^^physio- 
logischen^  Albuminurie;  von  Dr.  H.  Zeehuisen  in 
Amsterdam.    (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XYII.  21. 1896.) 

2)  The  presence  of  atbumen  amd  ecuis  in  ihe  urine 
of  footbaU players ;  by  Andrew  Macfarlane.  (New 
York  med.  Record  XLVI.  25.  28;  Deo.  1894.) 

3)  De  rrübuminurie  cydique;  par  le  Dr.  Pierre 
Marie.    (Semaine  med.  X Vi.  7. 1896.) 

4)  Zur  Frage  der  Paihogeneee  der  Albuminurie; 
von  Prof.  Semmola.  (Wien.  khn.  Bondschau  IX.  4. 
1895.)- 

5)  üeber  ehemieehe  und  phfsikalisehe  VerhäUniase 
des  BhUes  bei  Morbus  Brighiü;  von  Dr.  Ernst 
F r  e  n  n  d.    (Wien.  klin.  Rondsohaa  IX.  4. 1895.) 

6)  Beitrag  mw  EenfUniss  der  üricaeidämie  der 
NephriHker;  von  Prof.  R.  v.  Jaksohin Prag.  (Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XYII.  21. 1896.) 

7)  Ueber  die  Wassersucht  bei  Nierenkrankheiten; 
von  H.  Senator.  (BerL  klin.  Wchnsohr.  XXXII.  8. 
1895.) 

8)  Beitrag  xur  Aetiologie  der  Nephriiis  (eacperi- 
menieUe  Nephritis  von  bakterisehem  Ursprung);  von 
B.  Pernioe  und  G.  Scagliosi.  (Virohow's  Aroh. 
CXXXVm.  3.  p.  521. 1894.) 

9)  Ea^perimenieüe  üntersttchtmgen  über  Bakteriurie 
bei  Nephriticfen;  von  Dr.  Walfried  Engel.  Ans  dem 
med.-Uin.  Institut  zn  München.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LYI.  1.  2.  p.  140. 1895.) 

10)  Niphrite  aiguie  grave  produite  par  une  infeotion 
staphyloooeeigue  consi^äive  ä  deux  petites  plaies  euia- 
nSes;  par  le  Dr.  J.  Sacaze.  (Revue  de  Med.  XV.  2; 
Fevr.  1895.) 

11)  üidfer  akuten  luetisdien  Morbus  Brighiü;  von 
Dr.  Richard  Sohmaltz  in  Dresden.  (Oorr.-Bl.  der 
sächsischen  ärzüichen  Kreis-  u.  Bezirksvereine  IX.  2. 
1896.) 

12)  Mehrere  Fälle  von  akuter  Nephritis  bei  Mxem; 
von  Dr.  C.  Bruhns.  Aus  der  med.  Klinik  zu  Leipzig. 
(BerL  klin.  Wohnschr.  XXXII.  28. 1895.) 

13)  Albuminurie  et  uremie  suraigues  ä  la  suite  de 
rapplication  d^tm  vesicatoire ;  par  H.  H  u  c  h  a  r  d.  (Bull, 
de  Ther.  Mars  23. 1896.) 

14)  Observations  sur  un  mode  de  diveloppement  du 
Brightismeetdelalithiaserinale;  parleDr.Duchenne. 
(Gaz.  des  Hop.  48. 1896.) 

15)  De  V uremie  foudroyante  liee  ä  la  congestion 
rinale  abortive;  par  le  Dr.  Ch.  Fiessinger.  (Gaz.  de 
Par.  LXVL  9;  Mars  2. 1895.) 

16)  Ueber  Hemianopsie  bei  Urämie;  von  Dr.  F  r  i  e  d  e  1 
Pick.    (Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  LVI.  1.  2. 1895.) 

17)  Befleonons  et  observations  pour  servir  ä  Vhistoire 
du  mal  de  Bright  sans  cUbuminurie.  —  Valeur  sSmeio- 
logique  du  Symptome  aJJbwminMrie;  par  G.  Marion. 
(Aroh.  gen.  de  Med.  Mais  18. 1895.) 

18)  Zur  Kenntniss  der  Pyurie  und  der  HämcUurie; 
von  Dr.  B.  Goldberg  in  Köln.  (BerL  klin.  Wchnsohr. 
XXXn.  49.  1895.) 

19)  Leukoeyienxählung  im  Barne  und  ihr  Werth 
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fwr  die  Diagnostik ;  von  Dr.  E.  R  e  i  n  i  o  k  e.    (Berl.  Uin. 
Wchnsohr.  XXXTT.  49. 1895.) 

20)  üeber  Ernährung  der  Nierenkranken^  mii  &e- 
sonderer  Beriieknchiigung  der  Milehdiäi  ;  von  Dr.  D  e  - 
muth.    (Ver.-Bl.  d.  PfSlz.  Aerzte  XI.  2. 1895.) 

21)  NowfeUes  reeherehee  sur  les  applieations  eaAer» 
nes  de  pHocarpine  dans  le  iraüement  des  n^hrites ;  par 
HambertMolliere.  (Lyon med. XXYII.  15. 16. 1895.) 

Um  zur  Elfirang  der  Frage  beizutragen,  tvie  oft 
im  Urin  anscheinend  gesunder  Personen  dureh 
Kochen  ßUbares  ESweiss  anzutreffen  ist  und  in 
welcher  Weise  derartige  Albuminurien  zu  deuten 
sind,  stellte  Z  e  e  h  u  i  s  e  n  (1)  bei  144  durchschnitt- 
lich gesunden  Männern  im  Alter  von  19  und 
20  Jahren,  die  einige  Tage  unter  gleichen  äusseren 
Bedingungen,  bei  gleicher  Kost,  ohne  Arbeit  zu 
militärärztlichen  Untersuchungen  zusammen  waren, 
Urinuntersuchungen  an,  und  zwar  mit  den  früh 
Vs7  und  2^1  Stunden  nach  der  Mittagsmahlzeit 
gelassenen  Hamen  eines  Tages.  Bei  21  Personen 
(— ■  14.6<>/o)  fand  sich  durch  Kochen  fällbares 
Eiweiss:  Smal  musste  diese  Albuminurie  als  renale 
angesehen  werden  (Cylindrurie),  in  allen  übrigen 
Fällen  musste  sie  auf  reichlich  im  Urin  Yorhan- 
dene  Blutkörperchen,  Leukocjten,  8permatozoen 
bezogen  werden,  war  also  acddentellen  Ursprungs. 
Eine  „physiologische*^  Albuminurie  fand  Z.  bei  den 
untersuchten  144  Personen  nicht 

[Macfarlane  (2)  fand  bei  der  Prüfung  von 
Drinen  von  9  Fussbaüspielem  unmittelbar  nach 
dem  Spiel  bei  7  Eiiveiss  (mittels  der  Heller '- 
sehen  Probe  nach  20£acher  Verdünnung  des  Urins 
nachgewiesen),  niemals  Zucker,  bei  der  mikrosko» 
pischen  Untersuchung  ausser  Uraten  und  oxal- 
sauremEalk  in  grosser  Zahl  granulirte  und  hyaline 
Gylinder,  auch  einige  Epithelien.  3^/^  Standen 
nach  Beendigung  des  Spieles  war  der  Eiweiss- 
nachweis  im  Urin  der  Spieler  mittels  derHeller - 
sehen  Probe  nicht  mehr  möglich,  wohl  aber  noch 
mittels  der  T  a  n  r  e  t  'sehen  Probe.  Es  fanden  sich 
nur  noch  wenige,  meist  hyaline  Gylinder.  Bei 
einer  zweiten  Untersuchung  zeigten  sämmtliche 
20  unmittelbar  nach  dem  Spiel  entleerten  Urine 
Eiweissreaktion  und  enthielten  zum  Theil  sehr 
reichlich  Hamcylinder,  einige  auch  Blut  Die 
Thatsache,  dass  alle  Spieler  gesunde  junge  Männer 
waren,  und  das  rasche  Verschwinden  der  Albumin- 
urie sprechen  gegen  das  Bestehen  einer  Nieren- 
erkrankung. Gylinder  im  Harn  können  also  auch 
ohne  Nierenläfiion  vorkommen.  Die  Albuminurie 
ist  wahrscheinlidi  auf  Eindickung  des  Blutes,  viel- 
leicht auch  auf  eine  akute  Gongestion  der  Nieren 
zurückzuführen.  Weintrand  (Breslau).] 

Pierre  Marie  (3)  hält  daran  fest,  dass 
cyklische  Attmminurien  vorkommen,  die  nicht  von 
organischen  Nierenerkrankungen  herrühren,  son- 
dern, rein  funktioneller  Natur,  von  diesen  zu  trennen 
sind.  Er  berichtet  über  einen  32jähr.  Kranken 
mit  einer  schon  seit  7  Jahren  sicher  bestehenden 
ausgeprägten  cyklischen  Albuminurie,  die  mit 
{piter  Wahrscheinlichkeit  als  noch  länger  bestehend 


angesehen  werden  darf  und  bei  der  eine  Ver* 
Schummerung  der  Symptome  und  des  Allgemein- 
befindens während  dieser  langen  Zeit  sich  in  keiner 
Weise  gezeigt  hat  Die  Albuminurie  war  stets 
eineintermittirende,  ihr  Erscheinen  und  Verschwin- 
den denselben  Einflüssen  unterlegen,  es  bestand 
eine  unbedingte  Abhängigkeit  von  der  aufrechten 
Haltung  des  Körpers.  Gylinder  wurden  nicht  ge- 
funden. Veränderungen  am  Herzen  oder  an  den 
Augen  sind  niemals  festgestellt  worden.  M.  glaubt 
deshalb,  eine  organische  Nierenerkrankung  aus- 
schliessen  zu  können.  Er  geht  auch  auf  die  Patho- 
genese des  Falles  ein  und  meint,  dass  das  jedes- 
malige Auftreten  der  Albuminurie  von  Beein- 
flussungen des  Nervensystems  (Sympathicus)  ab- 
hängig sein  möchta 

[Zum  Zustandekommen  einer  renalen  AWumith' 
urie  bedarf  es  nach  Semmola  (4)  weder  einer 
Girkulationstörung  in  der  Niere,  noch  einer  Epithei- 
läsion ,  obwohl  dies  in  der  Pathologie  bisher  all- 
gemein angenommen  wurda  Subcutane  Injek- 
tionen von  Hühnereiweiss  rufen  bei  Hunden  regel- 
mässig Albuminurie  hervor,  die  in  den  ersten 
24 — 48  Stunden  von  keinerlei  histologisdier  Modi- 
fikation der  Nieren  begleitet  ist  Sie  ist  lediglich 
der  Ausdruck  des  Bestrebens  des  Organismus,  ück 
des  fremden  Albumins  zu  enüedigen,  weil  dieses 
sich  nicht  hat  stufenweise  umwandeln  lassen  durch 
alle  jene  biochemischen  Vorgänge,  die  es  asaimilir- 
barer  machen,  wenn  es  durch  den  Digestiontractns 
eindringt 

Der  Fortbestand  der  Albuminurie  erst  ver- 
anlasst in  Folge  einer  krankhaften  funktionellen 
Reizung  einen  pathologischen  Nierenprooess,  der 
mit  einfacher  Hyperämie  und  intertubulärer  Hämor- 
rhagie  u.  s.  w.  beginnt  und  bis  zur  chronischen 
Nephritis  mit  allen  Gharakteren  der  grosseh  weissen 
Niere  fortschreitet  Daneben  rufen  die  Injektionen 
von  Hühnereiweiss  nach  längerer  Zeit  einen  dyskra- 
tischen  Zustand  der  Bluteiweisskörper  hervor,  der 
hauptsächlich  durch  die  pathologische  DiffusibilitSt 
gekennzeichnet  ist ,  die  das  Serum  successive  in 
steigendem  Maasse  erlangt  Diese  experimentell 
festzustellende  Zunahme  der  Düfusibilitätdee  S^imi 
verursacht  ihrerseits  eine  progressive  Steigerung 
der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Eiweiss- 
menge,  so  dass  diese,  nachdem  die  Injektionen 
3 — 4  Wochen  gedauert  haben,  das  Doppelte  von 
der  Menge  des  injicirten  Ovalbumins  erreicht. 

Es  besteht  kein  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  den  experimentellen  oder  klinischen 
Nierenläsionen  und  den  ausgeschiedenen  Eiweiss- 
mengen.  Bei  der  Gantharidin-Nephritis  ist  die 
ausgeschiedene  Eiweissmenge  gering  im  Vergleidi 
zur  Schwere  der  Nierenalteration,  während  bei  den 
anderen  durch  blutentmischende  Substanzen,  wie 
Quecksilber  u.  s.  w.,  bedingten  toxischen  Nieren- 
entzündungen die  Nierenläsion  weit  geringfügiger, 
die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Eiweisaes  da- 
gegen viel  grösser  ist 


TL  Innere  Medioin. 


135 


Die  fdndinientale  pathologische  Bedingung  für 
den  Dorohgang  des  Albumins  durch  die  Nieren 
(folglich  fOr  das  Zustandekommen  derBright'schen 
Albuminurie)  ist  die  krankhafte  Diffusibilität  des 
Senutt. 

Auch  die  klinisch  so  häufig  zu  beobachtenden 
Albuminurien  (bei  Infektionkrankheiten  u.  s.  w.) 
sind  meist  nicht  bedingt  durch  eine  histologische 
Nieranläsion ,  sondern  Folge  der  Alteration  der 
chemisoh-molekulAren  Blutkrase.  Die  Nephritis, 
die  oft  gleichzeitig  besteht,  kann  in  Folge  der  Ein- 
irirkimg  derselben  allgemeinen  diathetischen  Ur- 
sache auf  die  Arterien  (Arteriosklerose)  oder  in 
Folge  der  Einwirl^ung  der  Albuminurie  auf  den 
Sekietionapparat  entstanden  sein. 

Fortgesetzte  Anwendung  der  subcutanen  Injek- 
tionen von  Hühnerei  weiss  ruft  auch  albuminurische 
Betinitis  hervor,  so  dass  also  in  der  That  echter 
Morbus  Brightii  experimentell  damit  zu  erzeugen 
ist  Als  dessen  Merkmale  bezeichnet  S  e  m  m  o  1  a  : 
1)  Albominurie.  2)  Sekundäre  Nephritis.  3)  Dys- 
iratischer  Zustand  des  Blutes  mit  Diffusibilität 
des  Serum  und  folglich  mit  einer  progressiven 
Steigerung  der  ausgeschiedenen  Eiweissmenge. 
4)  SerOses  Infiltrat  im  ünterhautzellgewebe.  5)  Fort- 
schreitende Verminderung  der  erzeugten  HarnstolT- 
lueoge.  6)  Albuminocholie  (Albumin  in  den  Fäces). 
7)  Leberreizung,    8)  Charakteristische  Betinitis. 

läne  Lücke  in  unserer  Eenntniss  der  Patho- 
genie  der  Bright'schen  Krankheit  bildet  die  ün- 
keantniss  des  Mechanismus,  durch  den  die  Albu- 
minurie spontan  zur  Entwickelung  kommt 

Freund  (5)  theilt  die  Ansicht  Semmola's, 
dass  weder  histologische  Yeränderungen  des  Nieren- 
gewebes, noch  Aenderongen  des  Blutstromes  in 
den  Qlomerolis,  noch  das  Zusammenwirken  beider 
Faktoren  die  klinischen  Albuminurien  verursachen. 
Die  experimentellen  Untersuchungen,  die  die  Be- 
deutung von  Störungen  des  Blutdruckes  und  von 
Terindeningen  der  Nierenepithelien  für  die  Albu- 
aiiQorie  erweisen  sollen,  sind  unzureichend  und 
vielfach  nicht  zutreffend.  Die  ältere^  heute  freilich 
fast  ganz  vergessene  Anschauung,  nach  der  die 
lirsadie  der  Albuminurie  in  veränderter  Blut- 
misdiung  zu  suchen  ist,  verdient  dem  gegenüber 
gitoeie  Beachtung,  und  es  gilt  darum,  die  che- 
mischen und  physikalischen  Eigenschaften  des 
Blutes  bei  Albuminurien  zu  studiren. 

8  e  m  m  o  1  a  spricht  von  grosserer  Diffusibilität 
des  Blutserum  bei  Morbus  Brightii  und  will  als 
Zeichen  derselben  im  Schweiss,  im  Speichel  und 
in  der  Qalle  von  Nephritikem  Albumen  gefunden 
haben.  Auch  soll  die  Injektion  des  Serum  beim 
Qesonden  Albuminurie  hervorrufen. 

Genaue  Untersuchungen  über  die  chemische 
Katar  und  die  Zusanunensetzung  des  Blutes  bei 
Morbus  Brightii  liegen  nicht  vor.  Abgesehen  von 
derHydiftmie  soll  es  sich  von  normalem  Blut  nicht 
unterscheiden»  Das  Ergebniss  von  Blutanalysen, 
die  Fr.  vorgenommen  hat,  war,  dass  weder  im 


organischen,  noch  im  anorganischen  Theile  des 
Blutes  in  den  absoluten  Zahlen  sich  Yeränderungen 
zeigten,  die  als  etwas  Specifisches  hätten  anges^en 
werden  dürfen.  Allein  das  Yerhältniss  von  Glo- 
bulin zu  Albumin  war  etwas  zu  Gunsten  des  letz- 
teren geändert  Auffallendere  Resultate  aberhaben 
sich  bei  der  Untersuchung  der  Goagulirbarkeit  und 
Diffundirbarkeit  des  Serum  gezeigt  Serum  von 
Brightikem  gerinnt  nicht  wie  solches  von  Gesunden 
beim  Erhitzen  auf  70 — 74<^  C.  zu  einer  festen 
Gallerte,  sondern  es  kann  diese  Temperatur  übeiv 
schritten  werden,  ehe  es  zu  einer  Erstarrung  kommt, 
und  diese,  erst  bei  78 — 82^  eintretend,  unter- 
scheidet sich  deutlich  von  der  des  normalen  Serum, 
selbst  wenn  dieses  durch  Zusatz  von  physio- 
logischer Kochsalzlösung  zu  einem  hydrämischen 
Serum  gemacht  worden  ist 

Auch  die  Diffüsionfilhigkeit,  an  Dialysatoren 
geprüft,  ergab  beim  Serum  der  Nierenkranken 
andere  Werthe  als  bei  Gesunden ;  das  erstere  lie- 
ferte fast  stets  ein  eiweisshaltiges  Diffusat 

Weintraud  (Breslau).] 

In  Ergänzung  früherer  Untersuchungen,  bei 
denen  sich  im  BliUe  der  Nephrüiker  Harnsäure 
fand  (bei  10  Kranken  8mal),  theilt  v.  Jak  seh  (6) 
weitere  Beobachtungen  an  8  Nephritikern  mit,  bei 
denen  ihm  von  Neuem  mit  der  früheren  Methode 
der  Nachweis  von  Harnsäure  im  Blute  gelungen 
ist:  das  bedeutet  in  Summa  bei  18  Nierenkranken 
16mal  (88.88%).  Auch  im  Transsudat  hat  v.  J. 
früher  schon  Harnsäure  gefunden ;  es  glückte  ihm 
jetzt,  aus  5  Liter  Transsudatflüesigkeit  einen  KGr- 
per  rein  zur  Analyse  darzustellen,  der  sich  als 
Harnsäure  erwies. 

Von  den  neuerdings  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen ist  die  unter  2  bemerkenswerth,  die  be- 
beweist, dass  während  der  urämischen  Anfälle  das 
Blut  viel  weniger  reich  an  Harnsäure  ist  als  ausser- 
halb der  Anfälle. 

Senator 's  (7)  Erörterungen  betreffen  die 
den  Nierenkrankheiten  eigenthümliche  Form  der 
Wassersucht,  die  sich  durch  frühen  Beginn,  Prä- 
dilektionstellen ,  rasche  Ausbreitung,  aufholende 
Hautblässe  vom  Stauungshydrops  und  Hydropa 
cachecticus,  die  beide  ebenfalls  bei  Nierenkranken 
vorkommen,  unterscheiden  lässt  Bezüglich  ihrer 
Entstehung  kommt  S.,  die  C  oh n heim 'sehe  Theorie 
verallgemeinemd,  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ur- 
sache der  Wassersucht  in  einer  Schädigung  der 
Blut-  und  Lymphgefässe  des  Unterhautgewebes 
und  der  inneren  Höhlen  gesucht  werden  muss, 
indem  diese  Schädigung  die  Durchlässigkeit  der 
Qefässe  steigert 

Die  nächsten  Arbeiten  sind  Beiträge  zur  Aelio' 
logie  der  Nephritis. 

[Pernice  und  Scagliosi  (8)  haben  ihre 
Mheren  experimentellen  Untersuchungen  „über 
die  Aueeeheid/ung  der  Bakterien  aus  dem  Orffome^ 
mu^*  und  „über  den  Einfluss  der  Urinsekretion  in 
der  Entwickelung  derlnfektionkrankheiten'^  weiter 
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fortgesetzt  und  sind  dabei  zu  folgenden  SoUQssen 
gelangt:  Bei  allgemeiner  Infektion  ruft  der  Durch- 
gang der  Bakterien  darch  die  Nieren  zn  ihrer  Ab- 
soheidnng  mit  dem  Urin  anatomisch-pathologische 
Alterationen  verschiedener  Nierenelemente  hervor. 
Die  Oeeammtheit  dieser  Alterationen,  die  durch 
Injektion  von  Milzbrandbacillen,  B.  pyocyaneus, 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Mikroooccus 
prodigiosus  hervorgebracht  werden,  bildet  den  hin- 
reichend klaren,  zwingenden  Beweis  für  die  Ebd- 
stenz  einer  durch  Bakterien  hervorgerufenen  Olo- 
merulo-Nephritis.  Vorwiegend  ist  zunftohst  die 
Sindensubstanz  betroffen;  in  geringem Qrade greift 
der  Frocesa  aber  auch  auf  die  Marksubstanz  über. 
Er  beginnt  in  den  Oefftssen  mit  Endoartmitis, 
GirkulationstGrungen  und  H&morrhagien ,  worauf 
die  Alterationen  der  Malpighi'schen  Glomeruli  der 
Bowman'schen  Kapseln  und  des  Epithels  der  Tubuli 
contorti  und  recti  folgen,  unter  Bildung  hyaliner 
amorpher  Substanz,  die  sich  im  Innern  der  Kapseln 
und  der  Tubuli  uriniferi  absetzt.  Auf  die  Altera- 
tion des  Epithels  erfolgt  Abschuppung,  Verstopfung 
der  Tubuli,  Aneinanderkleben  ihrer  Wftnde,  was 
Hyperplasie  des  intertubulären  Bind^ewebes  vor- 
täuscht 

In  der  Pathogenie  der  Nephritis  sind  von 
höchster  Bedeutung  die  eine  allgemeine  Infektion 
erregenden  Bakterien,  aber  zum  Entstehen  des 
Vorgangs  tragen  auch  die  von  ihnen  erzeugten 
toxischen  Produkte  bei  und  wenn  diese  unter  gün- 
stigen Umständen  in  grösserer  Menge  und  Giftig- 
keit hervorgebracht  werden,  so  können  möglicher- 
weise auch  sie  allein,  wenn  sie  in  das  Blut  ein- 
treten und  mit  diesem  den  Nieren  zugeführt  wer- 
den, eine  schwere  Nephritis  verursachen. 

Weintraud  (Breslau).] 

Engel  (9)  fand  in  zahlreichen  Fällen  von 
NierenerkrankungBakterien  im  steril  aufgefangenen 
Urin  und  sieht  für  derartige  Fälle  die  Ursache  für 
die  Erkrankung  des  Organs  in  einer  dauernden 
Ansiedelung  zurückgehaltener  Mikroorganismen  im 
Nierengewebe  und  in  dessen  Schädigung  durch  die 
unverdünnt  einwirkenden  Stoffwechselprodukte. 
Er  nahm  in  31  verschiedenartigen  leichteren  und 
schwereren  Nephritisfällen  seine  Untersuchungen 
vor  und  fand  verschiedene  Bakterien,  unter  ihnen 
hebt  sich  ein  noch  nicht  beschriebener  Mikroorga- 
nismus hervor;  er  wurde  in  mehr  als  der  Hälfte 
jener  Fälle,  darunter  bei  3  leichten  ambulanten 
Kranken,  jedesmal  in  beträchtlicher  Menge,  6mal  in 
Beincultur,  angetroffen:  ein  grosser  Coccus,  ein- 
zeln, zu  zweien  oder  zu  grösseren  Haufen  angeord- 
net, niemals  Ketten  bildend,  unbeweglich,  leicht 
zu  färben. 

Auf  Oelatineplatten  zeigen  sich  nach  2 — 3  Tagen, 
auf  Agar  nach  24  Standen  kleine  ronde,  scharf  begrenzte, 
fein  granolirte  Colonien,  oben  ein  glänzendes  Knöpfeben 
tragend.  Im  Gelatinestich  Entwickelnng  längs  des  gan- 
zen Stichkanals;  zuweüen  zeist  sich  auf  Gdatine,  be- 
sonders im  Dankeln,  ein  gelber  Farbstoff.  Verflüssigung 
der  Oelatine  oder  Oasentwickeiong  wurde  niemals  ge- 


sehen, auch  keine  Zersetzung  des  Harnstoffs.  DemThier- 
körper  einverleibt,  fähren  die  Kokken  eine  Sohädigong 
der  Niere  herbei ;  alle  Yersnche,  die  an  Kaninchen  vor- 
genommen wurden,  fielen  positiv  aus.  Da  ihre  Virulenz 
und  Pyogenität  verhältnissmXssig  gering  ist,  konnten 
intravenöse  Iigektionen  vorgenommen  werden;  so  ge- 
schah die  Infektion  der  Nieren  descendirend,  vom  Bint 
ans,  wie  sie  auch  in  der  Mehrzahl  der  mitgetheilten 
Krankheitfälle  angenommen  werden  mnss. 

B.  bezeichnet  diesen  Coccus  als  einen  für  die 
Nieren  spedfisch  pathogenen  Mikroorganismus,  der 
als  erste  Ursache  einer  grossen  Anzahl  vonNephri- 
tiden  angesehen  werden  müsste. 

Nach  diesem  „Coccus  pyogenes"  wurden  am 
häufigsten  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  und 
aureus  im  Urin  nachgewiesen  (16mal),  femer 
Streptokokken  (8mal),  Tuberkelbacillen  (4malX 
Typhusbacillen  (Imal),  das  Bacterium  coli  com- 
mune (5mal).  Diese  letzteren  Bakterien  sind  in 
erkrankten  Nieren  wiederholt  nachgewiesen  wor- 
den, zum  Theil  ist  auch  ihre  schädigende  Einwir- 
kung auf  die  Nieren  experimentell  dargethan  wor^ 
den.  In  2  Fällen  wurden  keine  Bakterien  gefunden. 

S  a  c  a  z  e  (10)  sah  bei  einem  65jShr.,  bisher  gesunden 
Manne  nach  vorausgegangener  oberfi&chhcher  Hautver- 
letzun^  beider  Hände  eine  akute,  zum  Tode  fahrende 
Nephritis  ausbrechen.  Die  Hautwunden  hatten  sioh  in- 
ficirt,  wie  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  mit 
dem  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Da  sich  unmittel- 
bar an  diese  Örtliche  Entzündung  die  Nierenerkrankung, 
mit  Frösten  beginnend,  anschloss,  so  glaubt  8.,  dass  sie 
durch  Staphylokokken  hervorgerufen  wurde,  die  von 
den  Hautwunden  in  das  Blut  gelangt  und  in  den  Nieren 
zurückgehalten  worden  sind.  Bal^riologische  Unter- 
suchungen des  Urins  oder  der  Nieren  sind  nicht  vor- 
genommen worden. 

Im  sekundären  Stadium  der  Syphilis  wird  aus- 
gesprochener akuter  Morbus  Brightii  nicht  sehr 
häufig  beobachtet  Sohmaltz  (11)  theilt  einen 
solchen  Fall  mit 

26jfthr.  Arbeiter,  früher  gesund ;  2  Monate  nach  Aus- 
bruch eines  Schankers  HauUusschlag  und  Ulcerati(Mien 
auf  beiden  Tonsillen ;  noch  während  diese  Symptome  be- 
standen, ausgedehnte  Haut-  und  Höhlenwassersucht; 
Harn  spärUch,  trübe,  reichlich  Albumen  und  Cylinder 
enthaltend.  Herz  normal,  kein  Fieber.  AufHg-Behandlung 
prompte  Besserung  allerErscheinungen;  eine  zeitweilige, 
besonders  Abends  auftretende  geringe  Eiweissausschei- 
dimg  blieb  zurück. 

Völlig  zu  trennen  sind  die  infektiösen  Nephri- 
tiden  bei  Syphilis  natürlich  von  den  Albuminurieo, 
die  sich  häufig  nach  einer  Quecksilberkur  zeigen; 
vor  Einleitung  einer  solchen  sollte  deshalb  der 
Zustand  der  Nieren  jedesmal  geprüft  werden,  um 
eine  etwa  später  auftretende  Albuminurie  richtig 
deuten  zu  können. 

In  ähnlicher  Weise  müssen  die  toxiaehen  Albuh 
mmurien  und  Nephrüid/m,  die  sich  bei  Hautaffek- 
tionen in  Folge  dabei  verwendeter  resorbirfaarer 
und  toxisch  wirkender  Medikamente  bilden,  von 
solchen  Nierenerkrankungen  getrennt  werden,  die 
auf  die  Hautaffektion  an  sich  bezogen  werden 
müssen.  B  r  u  h  n  s  (12)  theilt  6  Fälle  mit,  in  denea 
im  Gefolge  von  Ekzem  eine  akute,  „bestimmt  nicht 
auf  medikamentösem  Einfluss  beruhende^' Nephritis 
beobachtet  wurde;  ein  7.  Fall,  dessen  kliniscb 


VL  Lmege  Medidn. 


137 


BOd  nnd  Yerlaof  Aehnlichkeiten  mit  den  übrigen 
aufweist,  wird  hinzugefügt  Die  Bkzeiiie  waren 
zum  Theil  primäre,  zum  Theil  Scabiesekzeme.  Die 
Pathogenese  der  Complikation  bleibt  unklar. 

üeber  ftnaeerst  akut  yerlaofene  toxische  Nepkrüi$ 
bei  einem  l^ähr.  Mftdohen  nach  Applikation  eines  Cantha- 
lideDpflaSteiB  berichtet  Haohard(13)in  der  Societe  de 
Therapehtiqae.  H.  möchte  auch  in  Frankreich  das  Cantha- 
ridenpflaster  ans  der  llierapie  yerbannt  wissen;  in  der 
aeiDem  Vortrag  sich  anschliessenden  Diskussion  wurde 
ihm  lebhaft  beigestimmt. 

Duchenne  (14)  berichtet  kurz  über  einen  SSJjfihr. 
Kr.,  bei  dem  sich  im  Anschlüsse  an  Nephrolithiasis  lang- 
sam das  Bild  eines  Morbus  Brightii  entwickelte.  Die 
Nephrolithiasis,  dieD.  auf  yorangegangene  leichte  Cystitis 
zonickf&hrt,  hatte  jahrdanje  sidi  wiederholende  Kolik« 
anfiüie  heryorgerufen,  ihre  Symptome  yersohwanden  mit 
Zaoabme  der  nephritisohen. 

Fiessinger  (15)  hatte  Gelegenheit,  bei  2  Brüdern 
eine  inmitten  voller  Gesundheit  fast  ohne  Prodrome  ein- 
setzende ürftmie  zu  beobachten,  die  ebenso  plötzlioh,  wie 
ae  gekommen,  wieder  yerschwand.   • 

Dereine,  42!jähr.,  fiel  plötzlich  bewnsstlos  um,  bekam 
GouTuIsionen,  hatte  Anurie;  der  durch  Katheter  entfernte 
Unn  enthielt  Eiweiss.  Das  Gefösssystem  war  yöllig  nor- 
mal Nach  energischer  Biutentzienuog  schnelle  Besse- 
rang.  Die  Albuminurie  war  in  den  nächsten  Tagen  yer* 
schwunden.  Seitdem,  während  einer  Zeit  von  6  Jahren, 
Tölliee  Gesxmdheit  Der  56jähr.  Bruder  erkrankte  ebenso 
plömich  mit  Dyspnoe,  Gyanose,  Zeichen  yon  Lungen- 
ödem, Oligurie,  Albuminurie  (Cylinder  und  Epithelzellisn). 
Energische  Blutentziehung  schaffte  auch  hier  unmittelbare 
Besserung.  Zeitweise  auiftretende  Yerdauun^Örungen, 
bedeitet  yon  yoriibergehender  Albuminurie,  smd  zurück- 
geblieben. 

F.  nimmt  yoriibergehende,  neryös  ausgelöste  akute 
Coogestion  in  den  Nieren  an,  Oedem  und  diduroh  Gom- 
pression  aller  Gefässe. 

Die  Beobachtungen  Pick 's  (16),  dass  Hemi« 
anopeie  im  Anschlüsse  an  Amaurose  bei  Urämie 
sehr  wohl  vorkommt,  sind  ein  werthyoller  Hinweis 
auf  den  cortikalen  Sitz  der  Ursache  der  urämischen 
Amaurose.  Werden  die  centralen  Sehbahnen  einer 
Hemisphäre  stärker  oder  nachhaltiger  geschädigt 
als  die  der  anderen,  so  bleibt  nach  Zurfickgehen 
der  Amaurose  eine  Hemianopsie  übrig. 

Bei  einer  schwer  urämischen  44jähr.  Frau  trat  yoU- 
ständige  Blindheit  ein,  die  nach  etwa  24stundiger  Dauer 
in  eine  linkseitige  Hemianopsie  überging.  Die  Pupillen 
reagirten  anfangs,  sie  wurden  nachher  ens,  ihre  Beidition 
wurde  schwach  und  schwand  dann  youständig.  Oph- 
thalmoskopisch normaler  Befund. 

Bei  der  Sektion  wurde  in  der  Binde  der  rechten 
2.  Oocipitalwindune  ein  Erweichungherd  gefunden,  der 
a]s  Ursache  der  Hemianopsie  angesehen  werden  muss. 
Er  erwies  sich  mikroskopisch  als  frische  cortikale  Ehr- 
weichung,  wohl  in  Folge  yon  Verlegung  eines  kleinen 
arteriellen  Gefiissstämmchens  durch  Fibrinmassen.  Könnte 
diese  Verlegung  auch  durch  Embolie  yerursacht  sein,  so 
ist  zu  bedenken,  dass  die  toxische  Beeioüussung  der  Vaso- 
motoren des  Gehirns  w^rend  der  Urämie  Blutgerinnung 
herbeifuhrea  könnte,  analog  der  Wirkung  anderer  im 
Blute  cirkulirender  Gifte.  Der  gleichzeitige  Befund  einer 
Thrombose  in  der  V.  saphena  beweist  wenigstens,  dass  in 
dem  Falle  Neigung  zur  Gerinnung  bestanden  hat 

Noch  3  weitere  Beobachtungen  über  Hemi- 
anopsie bei  Urämie  theüt  P.  mit  Vielleicht  würde 
sie  häufiger  gefunden,  ständen  nicht  der  genauen 
Gesichtsfelduntersuchung  bei  Urämischen  Schwie- 
rigkeiten im  W^e« 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  2. 


Doms  hei  KerMkrankheitm  xeüwm»  du  ABn^ 
minuirie  völlig  feUen  kann,  daran  erinnert  Ma- 
rion (17)  in  einer  kurzen  Arbeit  Er  theUt 
3  Krankengeschichten  mit  Die  Berücksichtigung 
der  Anamnese,  die  Betrachtung  des  gesammten 
Erankheitsbildes  (Hydrops,  Dysfmöe,  Herzhyper« 
trophie,  erhöhte  artorieUe  Spannung,  Kopfschmerz, 
häufiges  Uriniren  u»  s.  w.)  führten  zur  Diagnose 
Nephritis,  obwohl  keine  Albuminurie  bestand.  M. 
warnt  davor,  beiNephritiskranken  mit  Albuminurie 
etwa  nach  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweissea 
die  Prognose  richten  zu  wollen. 

Die  Arbeiten  18  und  19  beschäftigen  sich  mit 
der  Zählung  der  Zeüm  im  Drin.  Ooldberg(18) 
bat  seine  Methode  auch  auf  die  Zählung  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  Hämaturie  ausgedehnt  und 
auf  diese  Weise  die  Menge  des  ans  den  Hiamorganen 
verlorenen  Blutes  bestimmt  Aus  der  Blutmenge 
ist  die  Eiweissmenge  bestimmbar,  die  auf  Rechnung 
dieser  Blutmenge  kommt,  und  so  die  Entscheidung 
möglich,  wann  bei  Hämaturie  voriiandene  Albu- 
minurie als  hfimaturische,  falsche,  wann  als  wahre, 
renale  anzusprechen  ist,  in  gleidier  Weise,  wie  bei 
Pyurie  Etterzellenzählung  und  Eiweissbeetimmung 
die  Entscheidung  zwischen  pyogener  und  renaler 
Albuminurie  zulassen.  Q.  hat  übrigens  seine 
früheren  Bestimmimgen  des  Eiweissgehaltes  im 
Eiterserum  durch  Wägungen  oontroUrt  und  die 
früheren  Besultate  bestätigt  gefunden. 

Bei  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  ist  zu 
beachten,  dass  naoih  der  BnÜeerung  des  Urins,  be- 
sonders in  den  ersten  Stunden,  eine  Auslaug^ung, 
ein  Zerfall  der  Blutscheiben  eintritt;  Leukooyten 
dagegen  sollen  sich  im  Harn,  so  lange  er  sauer  ist, 
gar  nicht  verändern,  so  dass  das  Resultat  stunden- 
lang aufgeschobener  Zählungen  mit  dem  der  so- 
fortigen übereinstimmt 

Reinicke  (19)  fand,  dass  die  Resultate  der 
Eiterzellenzählung  doch  beträchtlichen  Schwan- 
kungen unterworfen  sind.  Er  führte  tägliche  Zellen- 
zählungen und  Biweissbestimmungen  in  10  Fällen 
aus  (6  Cystitis,  3  Nephritis,  2  Pyelitis).  Die  Resul- 
tate sind  zum  Theil  in  Curvenfonn  dargestellt 
Man  kann  beiPyurie  nicht  unbedingt  sicher  durch  die 
Zählmethode  entscheiden,  ob  gleichzeitig  Nephritis 
vorliege  oder  nicht. 

Die  beiden  letzten  Arbeiten  liefern  Beiträge  zur 
Thercqiie  der  Nierenkranken.  Demuth  (20)  be- 
spricht die  Ernährung.  Wenn  Eiweiss  nur  in 
kleinen  Mengen,  Fette  und  Kohlehydrate  in  leicht 
ausnutzbarer  Form  gegeben  werden  und  wenn  nicht 
vergessen  wird,  dass  in  der  Gesammtnahrung  der 
nöthige  Calorienwerth  enthalten  ist,  scheint  es  D. 
gleichgilüg,  ob  die  Kost  eines  Nierenkranken  vor- 
wiegend, animalisch  oder  vegetabilisch  ist  Im 
Ganzen  erschien  ihm  eine  gemischte  Kost,  in  der 
die  Yegetabiüen  vorherrschen,  auf  die  Dauer  immer 
aladie  beste. 

Will  man  sich  dem  Milchregime  zuwenden,  so 
ist  zu  bedenken:  3^/|-~4  Liter  sind  pro  Tag  noth« 
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wendig  (Galorienwerih);  derartige  FlüBsigkeitmen- 
gen  stellen  aber  grosse  Anforderungen  andasHerz. 
Bei  schlechter  Herzthatigkeit  wirkt  deshalb  abso- 
lute Milchdiät  geradezu  schfidlich ;  die  Flüssigkeit- 
aufnahme muss  in  solchen  Fällen  möglichst  be- 
schränkt werden. 

Mollidre  (21)  rühmt  ausserordentlich  den 
Nutzen  äusserlidi  applidrten  Pilocarpins:  Ein- 
reibungen des  ganzen  Thorax  mit  einer  Pilocarpin- 
salbe  (0.05—0.1  Pilocarpin  auf  10.0  Yaselin)  und 
nachfolgende  Einwickelungen.  Diese  Methode 
wandte  er  bei  einer  grossen  Anzahl  Nierenkranker 
versdiiedener  Stadien  an.  Die  besten  Erfolge  sah 
er  bei  den  akut  Kranken,  aber  auch  bei  den  chro- 
nischen trat  entschiedene  Besserung  auf  Monate 
und  Jahre  ein.  Die  Pilocarpineinreibungen  sollen 
vor  den  subcutanea  Injektionen  das  Toraus  haben, 
daas  sie  gleichzeitig  diuretiaoh  wirken,  und  die 
lästige  SaUvation  soll  bei  ihnen  ganz  fehlen.  Zu- 
weilw  sah  M.  schon  2 — 3  Tage  nach,  der  ersten 
Pilooarpineinreibung  beginnende  Besserung,  ge* 
wühnlioh  sollen  aber  doch  10 — 14  Tage  bis  zum 
Verschwinden  schwerer  Symptome  vergehen.  Eine 
schädliche  Wirkung  hat  M.  niemals  gesehen.  Bei 
älteren  und  herzkranken  Personen  ist  Vorsicht  ge- 
boten. Bereits  eingetretene  Urämie  soll  die  einzige 
Ck)ntraindikation  sein. 

In  der  Form  der  Einreibungen,  meint  M«,  wird 
das  Pilocarpin  nicht  resorbirt;  die  Diurese  kann 
dann  auch  nicht  durch  direkte  Einwirkung  des 
Pilocarpin  auf  dieNierenepithelien  erklärt  werden ; 
M.  bringt  sie  also  mit  dem  Nervensystem  in  Verw 
hindung.  P  a  t  z  k  i  (Leipzig). 

298.  Beobaehtimgen  aas  dem  Bereiche 
des  ohronisohen  Oelenlcrhenniatismnfl ;  von  Dr. 
Eduaird  Weisz.  (Wiener  Klinik  3;  März  1896.) 

W.  will  die  einheitliche  Auf&ssung  des  akuten 
und  chronischen  Gelenkrheumatismus  nicht  auf- 
geben. Eine  Trennung  beider  Krankheiten  wäre 
nur  auf  ätiologischer  Basis  richtig  und  kann  nicht 
auf  Grund  klinischer  Symptome  geschehen ;  einen 
chronisch  gewordenen  und  einen  ursprünglich 
chronisch  auftretenden  Gelenkrheumatismus  aus- 
einander zu  halten,  ist  in  der  Praxis  oftunmOglicL 
Zwischen  Arthritis  deformans  und  chronischem 
Gelenkrheumatismus  lässt  sich  eine  Grenze  nicht 
ziehen.  W.  sah  bei  einer  24jähr.  Kr.  rasch  nach- 
einander akute  Polyarthritis,  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus und  Arthritis  deformans  entstehen. 

Auf  Grund  ausführlich  mitgetheilter  Krank- 
heitsfälle hebtW.  klinische  und  anatomische  Merk- 
male des  chronischen  Gelenkrheumatismus  hervor 
und  betont  bei  Besprechung  der  Therapie  die  gün- 
stige Wirkung  der  Schwefel-  und  Schlammbäder, 
bei  deren  Gebrauch  er  oft  die  schwersten  Verände- 
7*ungen  verschwinden  sah.      Patzki  (Leipzig). 

299.  Ein  Fall  von  primärer  Kyombildnng 
im  Hensen;  von  Dr.  F.  Just i  in  Hamburg.  (Centr.- 
Bl.  f.  allgem.  PathoL  u.  pathoL  Anat  VIL  1. 1896.) 


Ein  S^jähr.  Maui  erkrankte,  nachdem  er  immer 
vollkommen  gesond  gewesen  war,  ca.  Vi  Jahr  vor  seinem 
Tode  mit  Herzklopfen,  Mattigkeit,  nicht  blutigem  Aus- 
wurf, Oedem;  mehrmonatige  Besserung;  dann  Wieder- 
holong  der  Erkrankung.  Bei  der  Aufnahme  schwerkrank, 
blass,  blutig-schaumige  Spata,  kein  Fieber,  keine  Oedeme. 
Puls  124,  klein,  sehr  unregelmSssig.  Herztöne  r«D. 
Wenige  Tage  bei  Digitalis  Besserung;  dann  plötzlich 
heftiges  Hmklopfen,  Athemnoth,  Cyanose,  136  Pulse; 
nach  eintägiger  Dauer  dieses  Zustandes  Tod. 

Sektion,  Im  linken  Vorhof  zwei  grosse  (apfel-,  bez. 
wallnussgrosse)  rundliche  Tumoren,  an  dermeduden,  bez. 
lateralen  Wand,  bis  zum  Urspmugsring  der  Mitralis 
reichend ;  letztere  ganz  normal,  linker  Ventrikel  dilatirt, 
das  rechte  Herz  hypertrophisch  und  dilatirt  2  Infekte 
in  der  rechten  Lunge.  Braune  Lungeninduration.  Mikro- 
skopisch erwiesen  sich  die  Tumoren  als  Leiomyome. 

Beneke  (Braunschweig). 

300.  üeber  eine  physiologische  und  patho- 
logische Enoheinnng  an  den  gröaseren  Arte- 
rien, Bugleioh  ein  Beitrag  sor  Diagnose  der 
oiroamsoripten  Sklerose  der  Banohaorta ;  von 
Prof.  M.  Litten  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wo- 
ohenschr.  XXn.  21.  1896.) 

Es  gelang  L.  regelmässig,  an  Stelle  des  nor- 
malen Pulses  grosserer  Arterien,  bei  massiger 
Compression  mit  der  einen  Hand,  mit  der  anderen 
ein  eigenthümliches  Schwirren  oder  Spritzen  wahr- 
zunehmen, das  auf  Wirbelbewegungen  des  Blutes, 
ihr  Anschlagen  gegen  die  Oefässwand  zurQck* 
geführt  werden  muss.  Dieses  physiologische  Spritz- 
ph&nomen  soll  am  deutlichsten  an  der  Arteria 
femoralis  und  der  Bauchaorta,  sobald  letztere  pal- 
pirt werden  kann,  wahrzunehmen  sein;  femer audi 
an  der  Arteria  iliaca,  subclavia,  carotis,  axillaris, 
brachialis,  radialis,  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen tritt  das  GefQhl  des  Schwirrens  und  Spritzens 
ungewöhnlich  stark  auf  und  schon  bei  ganz  leisem 
Druck,  auch  an  kleineren  Arterien,  besonders  bei 
der  Aorteninsufficienz ;  femer  bei  Morbus  Base- 
dowii,  circumscripter  Arteriosklerose,  bei  Amyl- 
nitritvergiftung(Erweitemng  derOefässe).  L.  hebt 
den  diagnostischen  Nutzen  des  pathologisch  ge- 
steigerten Phänomens  für  die  Erkennung  circum- 
scripter Arteriosklerose  der  Bauchaorta  hervor. 
Eine  sphygmographisohe  Darstellung  des  Spritz* 
Phänomens  gelang  nicht.        Patzki  (Leipzig). 

301.  Ueber  ein  verrnnfhliehes  Aneurysma 

der  Arteria  polmonalis;  von  Dr.  Albert  Alba 

in  Berlin.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  21. 

1896.) 

19j&hr.  Mädchen  mit  seit  Jahren  bestehender  Phthi« 
sds  pulmonum,  die  zu  starker  Schrumpfung  der  linken 
Lunge  geführt  hatte.  Verlagerung  des  Herzens  in  toto 
nach  links;  ohne  Beschwerden.  Lebhafte  Pnlsation  im 
linken  2.  und  3.  Intercostalraume,  nach  rechts  bis  zum 
linken  Stemalrande,  nach  links  bis  2  Einger  breit  vor  die 
Mammillarlinie  reichend,  von  rechts  oben  nach  links 
unten  sich  fortpflanzend.  Der  Poisation  entsprechend 
ffihlbares  Schirirren  und  absolute  Dfimpfdng,  die  in 
Lungen-  und  Hersdämpfang  übeiging.  Hyperfophie  des 
rechten  Yentrikels  sicher,  des  linken  zweifelhaft  Spitzen* 
stosB  im  5.  Intercostalraume.  Üeber  der  Herzspitze  ein 
leises  systolisches  Geräusch,  über  der  pulsirenden  Stelle 
ein  systolisohes  und  ein  sehr  lautes  diastolisches  Qerftusohi 
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2.  Polmonalion  nicht  vers&ki  Aorteniöae  reio.  Pols 
Uflin,  sonst  ohne  Besonderheiten.  Qyanose  der  Lippen 
uod  Hände.    Etwas  Dyspnoe. 

Dieser  Befand  lässt  die  Annahme  eines  Aortenanen* 
Tysma,  das  sich  etwa  nach  links  entwickelt  haben  könnte, 
nicht  20.  Vielleicht  handelt  es  sich  tun  eineErweitemng 
der  Altena  pnlmonalis,  zu  der  die  Zermng  yon  Seiten 
der  linken  Lunge  geführt  hat;  eine  derartige Erweitemng 
wurde  aber  dem  iaienrysma  sehr  nahe  kommen. 

Patski  (Leipzig). 

302.  Bin  Fall  von  Qallensteinen  mit  Bnp« 
tnr  der  Gallenblase;  von  Dr.  Z.  Sohabad  in 
Wiba.    (Petersb.  med.  Wchnschr.  "TTT,  3.  1896.) 

Sine  26jähr.  Fran,  bisher  stets  eesmid,  erkrankte 
plötzlich,  4  Wochen  nach  einer  normal  verlaufenen  £nt>* 
Undong,  mit  den  Ersoheinnngen  einer  schweren  akuten 
Peritonitis.  Die  Empfindlichkeit  des  Leibes,  anfan^ 
übenil  gleichmüssig  stark,  betraf  bald  vorwiegend  die 
leohte  Seite,  wo  sich  auch  Dämpfung  und  Resistenz  ein« 
luden.  Die  innere  Untersuchung  ergab  ein  nicht  ab* 
gnozbares  Exsudat  im  rechten  Parametrium  und  im 
BoDglas'schen  Raum.  Darm  durchgängig;  kein  Ikterus, 
lawäen  etwas  Ghillenfarbstoff  im  Harn.  Mitte  der 
3.Knnkheitwoche  war  in  der  vorderen  Wand  des  Rectum 
eine  grosse  Perforation  fohlbar;  sie  fährte  in  eine  mit 
Koth,  Blat  und  Eiter  gefüllte  Höhle.  Unter  zunehmend«: 
Schwäche  Tod  am  25.  Erankheitstage. 

Die  Sektion  ereab  diffuse  adhäsive  Peritonitis; 
OingrSn  und  Ruptur  aer  Gallenblase.  Entlang  dem  Colon 
asoeSidens  war  die  Oalle  nach  der  Ruptur  niush  unten  in 
den  Douglas'schen  Raum  gelangt,  hatte  auf  dieser  Bahn 
eine  eiterige  peritonitische  Erkrankung  verursacht,  im 
üebrigen  diffuse  fibrinöse  Peritonitis  hervorgerufen. 
Grosse  Oailensteine,  zum  Theil  fi^  in  der  Bauchhöhle. 
Boctos  choledochus  normal,  Ductus  cystious  oblitenrt 

J>i»  Gallensteine  hatten  niemals  Beschwerden  ver- 
nrsacht  Die  Peritonitis  führte  sehr  langsam,  erst  am 
25.  Tage  nach  der  Ruptur,  zum  Tode. 

Patzki  (Leipzig). 

303.  Ueber  snbphrenisehe  Abseesse ;  von 
Dr.  Hermann  Schlesinger.  (Wien.  med. 
Presse  XXXVH.  4.  5.  1896.) 

Unter  Anführong  einiger  eigenen  Beobachtungen 
bespricht  Sohl.  Entstehung  und  Verlauf  der  subphreni^ 
sehen  Abseesse.  Zweimid  gaben  durchbrechende  Magen- 
geschwüre den  Anlass,  zweimal  ging  die  Eiterung  vom 
Wumfortsatze,  einmal  von  der  Muz  aus.         D  i  p  p  e. 

304.  Ueber  den  Binflnaa  der  Hnskel- und 
Bauehmasaage  anf  den  reapiratoriaohen  Qaa- 
wediael;  von  Dr.  Hans  Leber  nnd  Dr.  Stüve. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXm.  16.  1896.) 

Man  spricht  viel  von  dem  Einflasse  der  Massage 
auf  den  Stoffwechsel,  ohne  dafflr  eine  rechte  Onmd- 
lage  zu  haben.  L.  u.St  haben  in  dem  stfidtiaohen 
Krankenhanse  zu  Frankfurt  a.Mi  Versnche  darüber 
angestellt,  welchen  Einfluss  die  Massage  grosser 
MuBkelmassen  anf  den  Oaswechsel  hat,  und  haben 
gefunden,  dass  dieser  Einfluss  nicht  sehr  gross  ist. 
Es  liess  sich  feststellen,  „dass  bei  der  Massage 
breiter Maskelmassen,  d.  Leines  so  umfangreichen 
Muskelgebietes,  wie  es  von  dem  Masseur  unter 
Ocbianch  beider  Hftnde  gleichzeitig  bearbeitet  wer- 
den kann,  der  Gaswechsel  nicht  höher  steigt  als 
durch  aktive,  ohne  Belastung  ausgeführte  Contrak- 
tionen  der  Fingerbeuger  und  Fingerstrecker  von 
gleidier  Zeitdauer^'.      Man  wird    demnach  den 


Nutzen  der  Massage  mehr  auf  anderen  Gebieten 
snohen  müssen.  D 1  p  p  e. 

* 

305.  üeberVerkleiatening  der  Luftröhren- 
Säte;  von  G.  Gerhardt.  (Centr.-BL  f.  innere 
Med.  XVIL  20.  1896.) 

G.  fand  bei  B&ckem  im  Auswurfe  ganz  be- 
trächtliche Mengen  von  Stärke.  Vielleicht  ist  das 
YerUeistem  der  Bronchen  die  Ursache  des  bei 
Bäckern  und  Müllern  häufigen  Asthmas.    D  i  p  p  e. 

306.  1)  üeber  Fremdkörper  in  den  Bron- 
chien und  die  durch  aie  veranlassten  Folgen 
Bostande;  von  Dr.  G.  Eobler.  (Wien.  klin. 
Bundschau  IX.  12  flg.  1895.) 

2)  Der  tympanitisoh-metalliBohe  Perkus- 
aionssohall  bei  multiplen  bronohiektatiaohei^ 
Höhlen;  von  Dr.  G.  Kobler.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVm.  38.  1895.) 

Auf  Grund  in  der  Literatur  niedergelegter  und 
eigener  Beobachtungen  giebt  E.  eine  Darstellung 
der  Symptome  und  Folgeerkrankungen  nach  Ein- 
dringen von  Fremdkörpern  in  die  Bronchen  und 
sohliesst  daran  eine  Besprechung  des  therapeu- 
tischen Vorgehens.  Eingangs  erinnert  er  an  die 
MannigMtigkeit  der  (Gegenstände,  die  in  denBron- 
cMalbaum  gelangen  können,  an  den  Mechanismus 
ihres  Eindringens,  an  Gewohnheiten  und  Zustand^ 
die  ihr  Hinabgleiten  in  die  Bronchen  erleichtem, 
ja  eine  förmliche  Disposition  für  derartige  Zufälle 
schaffen  können.  Auch  E.  fand  Fremdkörper  häu- 
figer im  rechten  als  im  linken  Bronchus.  Die 
beobachteten  Folgekrankheiten  sind  mannigfach. 
Der  Fremdkörper  allein  verursacht  nur  katarrha- 
lische Reizung  oder  chronische  interstitielle  Ent- 
zündung. Gelangen  gleichzeitig  mit  ihm  patho- 
gene  Eeime  in  die  Bronchen,  dann  bilden  sich 
Pneumonien,  Gangrän,^  Lungenabscesse,  selten 
Pleuritis.  Die  Abseesse  werden  oft  durch  Aehren, 
Gräser  verursacht,  die  durch  die  äussere  Haut 
herauseitem  können.  Vielleicht  handelt  es  sich 
zuweilen  bei  solchen  Abscessen  um  Aktinomykose. 
Mehrere  Beobachtungen  machen  es  auch  wahr- 
scheinlich, dass  die  Tuberkulose  durdi  aspirirte 
Fremdkörper  übertragen  werden  kann.  Bndlich 
hat  E.  sehr  ausgedehnte  Bronöhiektasien  hinter 
dem  verstopften  Bronchus  entstehen  sehen ;  zwei 
derartigen,  früher  von  ihm  bereits  miigetheilten 
Fällen  fügt  er  zwei  neue  hinzu. 

unter  Benützung  dieser  beiden  Fälle  weist  E« 
in  seiner  zweiten  Arbeit  darauf  hin,  dass  tympani- 
tisch-metallischer  Perkussionschall  auch  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Höhlens3rmptomen  nicht  un- 
bedingt des  Vorhandensein  einer  grossen  Höhle  in 
der  Lunge  beweist ;  dieselben  perkutorischen  und 
auskultatorischen  Phänomene  sah  er  in  3  Fällen 
verursacht  durch  multiple  Erweiterung  der  Bron- 
chen und  bronohiektatische  Höhlen.  An  dieses 
Vorkommniss  ist  vor  einem  etwaigen  operativen 
Eingriff  zu  denken.  Patzki  (Leipzig). 
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307.  Einige  Vfille  Ton  Fremdkörpern  in 
den  Lnftwegen;  von  Dr.  Mandowski.  (Deat- 
8che  med.  Wchnschr.  XXL  30.  1895.) 

Bericht  viber  4  Fälle  von  Fremdkörpern,  die  sämmt- 
lieh  durch  Aspiration  in  den  Larynz  und  weiter  in  den 
linken  Bronchus  gerathen  waren  (eine  6  cm  lange  ^ 
knöpfte  Nadel,  der  Zweig  eines  Lebensbaumes,  eme 
Gerstenfihre  und  eine  geschälte  Mandel).  Ein  Pai  starb 
nach  fast  4  Monaten  an  käsiger  Pneumonie,  die  M.,  ohne 
davon  zu  überseugeo,  als  taberkulos  auffiEMsen  möchte, 
die  3  anderen  genasen  naeh  Expektoration  der  Fremd- 
körper. Angefügt  wird  noch  ein  Fall,  in  dem  einem  an 
Dementia  senilis  leidenden  Manne  in  Folge  gierigen 
Essens  ein  grosses  Stück  Hammelfleisch  in  den  Larynz 
gerieth  und  sofortigen  Tod  veranlasste. 

Friedrich  (Leiptig). 

308.  Denx  oas  de  oorps  etrangen  du  nes; 

par  le  Dr.  Kenaud.   (Revue  de  LaryngoL,  d'OtoL 
et  de  Rhinol.  XVI.  20.  1895.) 

Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Nase.  Ein 
9jähr.  Knabe  erkrankte  unter  Fieber  und  Symptomen,  die 
auf  ein  Typhoid  sohliessen  lieasen.  Nasenbloten  führte 
zurUntersuehung  der  Nase,  wo  sich  ein  Schuhknopf  fand, 
nach  dessen  Entfernung  Heilung  eintrat. 

Der  2.  Fall  betiim  einen  17jähr.  Knaben ,  der  seit 
7  Jahren  an  Ozaena  litt  xmd  bisher  mit  Spiüungen  u.  s.  w. 
behandelt  worden  war.  Ein  inkrustirter  Kirschkern 
wurde  entlernt,  worauf  Heilung  erfolgte. 

Friedrich  (Leipzig). 

309.  Borne  caees  of  diseaee  of  the  laiyiix 
and  bronohi  toeated  by  intralaryngeal  iiyeo- 
tions;  by  Adolph  Bronner,  (Britmed.Joum. 
Oct.  2^.  1895.) 

Br.  empfiehlt  die  medikamentosMi  Lijektionen  in 
Kehlkopf  und  Trachea  und  berichtet  über  6  an  verschie- 
denen Erkrankungen  Leidende,  die  er  damit  erfolgreich 
behandelt  hat  5 — lOproc.  Menthollösung  in  Parolein 
gegen  Husten  und  als  Antiseptioum ;  bei  stitfkem  Auswurf 
10— 50proc.  Tereben,  2proo.  Oleum  pimentae  oder  3proo. 
Europhen,  bei  Fehlen  der  Sekretion  2— Sproc.  Natr. 
bicarb.  oder  Ac.  boiic.  oder  3 — lÖproc.  Jodtinktur. 

Friedrich  (Leipzig). 

310.  Ueber  die  Art  der  Bntotehung  und 
die  Behandlang  hysterisoherMotilitätsatönin- 
gen  im  Kehlkopfe ;  von  Dr.  0.  T  r  e  u  p  e  L  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXH.  52.  1895.) 

Die  von  den  Hysterischen  gebotenen  Bewe- 
gungstOrongen  im  Kehlkopfe  sind  nichts  Anderes, 
als  jedem  Gesunden  mögliche  nnd  bei  genügender 
Uebung  gut  ausfahrbare  Modifikationen  normaler 
Bewegungen.  Dabei  unterscheidet  sich  der  Hyste- 
rische von  dem  Gesunden  dadureh,  dass  er  die 
gelegentlich,  z.  B.  in  Folge  eines  Schrecks  ange- 
nommenen eigenartigen  Bewegungen  unter  dem 
Einflüsse  einer  krankhaften  Yorstellung  beibehält 
Für  die  Behandlung  spielt  die  psychische  Beein- 
flussung die  wichtigste  Bolle.  Dabei  sind  syste- 
matisch Stimm-  und  Athmungsübungen  vorzu- 
nehmen. Im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag,  der 
einen  kurzen  Auszug  des  T.'sdien  Buches  über 
die  BewegungstOrungen  im  Kehlkopfe  bei  Hyste- 
rischen darstellt,  bringt  T.  eine  Entgegnung  auf 
die  B  u  r  g  e  r  'sehe  Kritik  seines  Buches  im  Central- 
blatt  für  Laryngologie.    Friedrich  (Leipzig). 


311.  Atitoskopie  des  Larynz  und  der 
Trachea  (Besichiigung  ohne  Spiegel);  von  Dr. 
Alfred  Kirstein.  (BerL  klin.  Wchnsdir.  XXXIL 
22.  1895.) 

In  dem  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  ge- 
haltenen Vortrag  führt  K.  aus,  dass  der  Kehlkopf, 
sowie  die  Trachea  bis  zur  Bifurkation  der  dirdcten 
Besichtigung  zugfinglich  sind.     Sein  Verfahren  ist 

folgendes: 

Nachdem  der  Pharynx  und  die  hintere  fläche  der 
Epi^ottis  ^t  cooainisirt  sind,  legt  sich  der  Kr.,  der  aUe 
die  Brust  beengenden  Kleidungstöcke  abgethan  hat,  mit 
über  den  Tisoluand  hängendem  Kopf  horizontal  aof  den 
Tisoh  oder  setzt  sich  gerade  auf  den  Stuhl  und  beugt  den 
Kopf  stark  naoh  hinton  übet.  Nun  wird  das  Antoskop, 
das  ans  einer  kurzen,  dicken,  in  eine  Halbrinne  auslaufen- 
den Bohre  besteht,  die  mit  demOEurper'schenElektroskop 
rechtwinklig  fest  verbunden  ist,  mit  der  linken  Hand  in 
den  Mund,  aus  dem  die  Zunge  vorffestreckt  wird,  ge- 
schoben. Das  Instrument  gleitet  vor  der  hinteren  Raohen- 
wand  bis  zur  Höhe  der  Santorini'schen  Knorpel  nach 
abwarte,  dann  wird  durch  kräftige  Hebelbewegnng  die 
Zunge  nach  vom  gedrückt  und  dieEpiglottis  aushoben. 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Bild  ist  von 
überraschender  Klarheit  und  Körperlichkeit  und 
man  bekommt  besonders  einen  flfichenhafi^n  An- 
bUck  der  Vorderflfiohe  der  hinteren  Kehlkopfs- 
wand. Der  vorderste  Winkel  der  Glottis  dagegen 
ist  oft  nicht  gut  zu  sehen.  Die  neue  Methode 
bildet  nach  Ansicht  ihres  Erfinders  eine  werth- 
▼olle  Ergänzung  der  Laryngoskopie  und  wird 
manche  endolaryngeale  Operationen  leichter  und 
gründlicher  ausführen  lassen,  als  dies  unter  lidtung 
des  Spiegels  möglich  ist 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

312.  Ueber  Gtowerbeekaeme ;  von  Dr.  G. 
Merzbach.  (Dermatol.  Ztschr.  in.  2.  p.  161. 
1896.) 

M.  unterscheidet  1)  akute  erythematOae  Haut- 
entzündungen :  Eindringen  der  schfidlichen  Stoüe 
in  die  Epidermis,  namentlich  in  die  HautgefSsse, 
und  2)  chronische,  dem  idiopathischen  Ekzem 
nahestehende  Erkrankungen:  Einwirkung  von  Gift- 
stoffen nach  Zerstörung  der  Epidermis.  Gemein- 
sam ist  den  Gewerbeekzemen,  dass  nicht  alle 
Arbeiter  daran  erkranken  und  die  Krankheit  oft 
erst  nach  Jahren  auftritt;  häufig  zeigen  sich  leichte 
Erkrankungen,  denen  dann  eine  völlige  dauernde 
Abhftrtung  gegen  das  Gift  folgen  kann ;  beim  Aus- 
setzen der  Arbeit  heilen  die  Ekzeme,  um  bei 
Wiederaufnahme  entweder  überhaupt  nicht,  oder 
sofort,  oder  gelegentlich  wieder  aufzutretmi;  bis- 
weilen bestand  Ekzem  im  Kindesalter,  oder  es 
finden  sich  gleichzeitig  ekzematöse  Herde  neben 
dem  schfidlichen  Agens  (Unna).  Klinisch  finden 
sich  alle  Formen  der  idiopathischen  Ekzeme.  Die 
Erkrankung  ist  endlich  noch  abhängig  von  der 
verschiedenen  Empfindlichheit  der  Epidermis. 
Unter  5354Kranken  der  Dr.  Max  Joseph'8die& 
dermatologischen  Poliklinik  in  Berlin  waren  bei 
4062  Hautkranken  499  Fälle  von  Gewerbeekzem. 
Das  mittlere  Lebensalter  von  21 — 40  Jahren  wies 
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die  gröBste  Zahl  der  Erkrankungen  auf:   264;  313.  üeber  Bdhandlitng  der  Rosacea;  von 

vom  40.  Jahre  ab  begann  der  Abfall,  die  Haut  Dr.  Ernst  Heus s.    (Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerete 

hatte  sloh  allmihlioh  an  die  SohSdlichkeiten  ge-  XXVI.  2.  p.  33.  1896.) 

wQhnt  und  war  mit  der  Zeit  dagegen  unempfind-  SLunterschrndetSOradederBoBaoea:  l)Na8en- 

lich  geworden.     Das  VerhUtniss  der  münnliohen  röthe,  2)  AuftretMi  von  diffaaen  oder  umsdiriebenen 

Eianken  zu  den  weiblichen  betrug  4:1.     Was  Yecdiokungen  in  Form  Ton  derbelastisohen  EnGt- 

dieeinaelnen  Gewerbe  anlangt,  ao  waren  folgende  chen,  3)  Bhinoi^ym.     Es  Ifisst  sioh  femer  eine 

am  meisten  betheiligt :  indolente  Rosacea  bei  Personen  mit  dicker  blasser 

FXllfl  Haut  unterscheiden,  bei  denen  die  Talgdrüsen 

Sohlfichter 4  reichlich    entwickelt    sind  (Rosacea   seborrhoica 

Kürschner,  Hntmacher 8  „         .        .    .           ^i.-    i.    «            i.  •  t> 

Hausdiener,  Portiers,  Boten  ....    11  Unna),  und  eme  erethisohe  Rosacea  bei  Personen 

Sohankwirthe,  Küfer,  Kellner   ...    11  mit  zarter,  trockener,  rosiger  Haut  mit  Neigung 

Böttcher,  Drechsler,  Zimmerer ...    11  weniger  zu  Aknebildung,  als  zu  nässenden  Ekze- 

Schlosser,  Klempner,  Schmiede     .    .    21  lationsapparat:  kalten  feuchten  Hfinden  und  Füssen, 

üaohler,  Lackierer,  FKrber   ....    33  Dysmenorrhöe  u.  s.  w.   (Rosacea  angioneurotica 

Galyanisem»,  Vergolder 6  Unna).     Die  Behandlung  hat  zunflchst  die  Besei- 

BMeaubeamte    .    .        •    •    •    •    •     8  ^j^^ng    ^^^   ursäoUichen   Schädlichkeiten   anzu- 

Schriftsetzer,  Drucker,  Lithographen      11  x.w.li._x           i^j»                  1. 

Büdhauer,  Former,  Töpfer    ...    .    11  streben.  Meist  gehngt  es,  neben  der  Rosacea  noch 

Niherinnen,  Modistinnen 14  anderweitige  Störungen  und  Erkrankungen  nach- 

Conditoren,  Bftcker 15  zuweisen :  chron.  Magendarmleiden,  Sezualleiden, 

IfoWlarbeiter,  Eöhrenleger  .    •    •    •    IJ  Chlorose,  Cirkulationstörungen;  alle  diese  Zustände 

Dienstmädchen,  Äufwärterinnen,  Hans-  erfordern  eine  sorgföltige  Berücksichtigung.    Von 

hälterinnen 33  äusseren  Schädlichkeiten   sind   zu  nennen  rasch 

Maurer 55  wechselnde  sehr  hohe  und  tiefe  Temperaturen, 

Bei  Sohloesem ,  Klempnern  und  Schmieden  unpassende  Kleidung,  enge  Kragen,  Druck  durch 
fand  sidi  häufig  die  impetiginüse  Form,  nicht  nur  Klemmer  und  Brillen.  Auf  die  Ernährung  ist 
an  den  Händen  und  Vorderarmen ,  sondern  auch  grosses  Gewicht  zu  legen :  scharfgewürzte,  fette, 
im  Gesicht,  an  den  Ohren,  nach  dem  Halse  über-  schwerrerdauliche  Speisen  sind  zu  vermeiden, 
greifend ;  diese  Form  ist  auf  die  Einwirkung  des  ebenso  Alkoholica,  Kaffee,  Theo.  Tägliche  feuchte 
oimen  Feuers  zurückzuführen ,  yerbunden  mit  Abreibungen,  bei  fetter  Haut  mit  Zusatz  von  Seife, 
der  Beschmutzung  durch  Metallstaub.  Auch  das  Soda-,  Jodsoda-,  Schwefelseife,  Bäder,  Duschen 
Eczema  tyloticum  und  rhagadiforme  war  in  Folge  müssen  vorgenommen  werden ;  femer  muss  für 
der  Handhabung  der  schweren  Werkzeuge  häufig  warme  Füsse,  körperliche  Bewegung  gesorgt  wer- 
zu  finden.  Das  Ekzem  der  Maler,  das  stets  zuerst  ^^'  ^'^^  Ortliche  Behandlung  sucht  akute  Gefäss- 
die  Hände  befiel,  um  dann  gern  auf  die  Vorder-  hyperämien  und  Entzündungen  hervorzurufen,  unter 
arme  überzugreifen ,  wurde  durch  giftige  und  ^own  Einfluss  eine  Verengerung  und  Schrumpfung 
reizende  Farben  verursacht  (Bleiweiss ,  Mennige,  der  erweiterten  Capillaren  zu  Stande  kommt  Die- 
Schweinfurter  Grün,  Zinnober,  Chromgelb,  Chrom-  ^^  Zwecke  dienen  hetsse  Abschreckungen ,  be- 
Toth).  Tischler,  Möbdpolieier  und  Lackirer  er-  stehend  in  der  8—10  Sekunden  dauernden  Auf- 
kwnkten  in  Folge  der  Handhabung  der  Polituren,  logung  sehr  heisser  Compressen,  10--20proo. 
des  denaturirten  Spiritus,  des  Terpentinöls  und  Schwefel.,  3— öproo.  Resorcin-,  2— 5proc.  Naph- 
der  Anilinfiarben.  Das  Ekzem  der  Maurer ,  als  t*w>l-,  1— 2proa  SaHcylsalben.  Bei  trockenen  For- 
„Cementkrätze"  bekannt,  wurde  neben  der  giftigen  m«i,  die  mit  Jucken  und  Hitzegefühl  einhergehen, 
Einwirkung  des  Cements  und  Kalks  durch  die  eignen  sich  diese  Mittel  in  Form  der  Kühlsalben 
mitwirkende  Feuchtigkeit  und  das  Arbeiten  im  angewendet  (Unna)  oder  in  wässerigen  Lösungen 
IVeien  veranlasst  (Kummerfeld's  Waschwasser).  Am  günstigsten 
80  lange  die  Ekzeme  nässen,  ist  die  Puder-  "wirken  die  Pasten,  namentlich  bei  chronischen, 
behandlung  am  besten  mit  Kartoffel-  oder  Reis-  l«cht  diifüs  hypertrophischen  Formen  in  der  Form 
mM  anzuwenden,  später  sind  Pasten  und  Zink-  derSchÄlkur  (Resorcin.  20.0,  Zinaozyd.  4.0,  Terr. 
leim  von  VortheiL  Die  grösste  Schwierigkeit  silic  1.0,  Adip.benzoat  15  [Unna],  oder Naphthol 
bereiten  die  häufigen  Rückfälle ,  die  schliesslich  ^«0,  Sap.  virid.,  Vaselin.  ana  8.0,  Sulph.  praec.  20.0 
einen  Wechsel  der  Beschäftigung  erfordern.  Schutz-  [Lassar]).  Variköse  und  hypertrophische  For- 
mittel, wie  Gummihandschuhe,  werden  meist  bei  men  erfordern  die  chirurgische  Behandlung:  lineare 
Seite  gelegt,  weil  sie  unbequem  und  hinderlich  Scariflkationen ;  beim  Rhinophym  empfiehlt  sich 
Bind.  Prophylaktische  ESnreibungen  mit  Salbe  die  Schälung  mittels  des  Rasirmessere. 
nach  gethaner  Arbeit,  wie  sie  vielbeschäftigte  Wer  mann  (Dresden). 
Chirurgen  vorzunehmen  pflegen,  sind  in  Arbeiter-  314.  Zur  Aeüologie  und  Histologie  der 
kreisen  praktisch  nicht  durchführbar.  Trlohomyocais    tonsurans    (Sycosis  pcarasüana 

Wermann  (Dresden).  Baxin);  von  Dr.  Karl  Ullmann.    Mit  10  Ab- 
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bildungen  im  Text.  (Wien.  kKn.  Wchnsohr.  IX. 
18—20.  1896.) 

ü.  theüt  die  Ergebnisse  seiner  üntersnohungen 
mit,  die  er  seit  2  Jahren  im  Wiener  pathologischen 
Institut  an  8  Kranken  mit  Sycosis  parasitaria  ans 
xler  Poliklinik  von  Prof.  H.  t.  Hebra  in  bakterio- 
logischer, wie  auch  histologischer  Beziehung  ange- 
stellt hat  Es  gelang  ihm  sum  ersten  Male,  den 
Pilz  im  Exsudate  syootischer  Knoten  nachzuweisen. 
Der  8.  F.  war  insofern  von  besonderem  Interesse,  als 
er  unter  dem  Bilde  einer  Impetigo  contagiosa  auftrat, 
ätiologisch  aber  den  übrigen  Fällen  zuzuzählen  war. 

Die  Pilze  in  den  Haaren  zeigten  sich  bei  Auf- 
hellung in  Kalilauge  als  rings  um  den  Wurzeltheil 
des  Haares,  oft  auch  höher  oben  4em  Haarscbafte 
aufliegende,  runde,  seltener  ovale,  stark  glänzende 
Sporen  in  Ketten  oder  Haufen;  daneben  fanden 
sich  in  allen  Fallen,  mit  Ausnahme  ron  einem, 
zahlreiche,  meist  wenig  verzweigte,  doppelt  con- 
tourirte,  glänzende  Mycelfäden ;  diese  umspannen 
manchmal,  zahlreiche  Anastomosen  bildend,  netz- 
förmig den  unteren  Theil  des  Haarschaftes.  U. 
billigt  nach  diesem  Befund  die  AufiBtellung  Sa- 
bouraud's  einer  ektotrichalen  Form  der  Tricho- 
phytie, die  besonders  in  der  Bartgegend  vorkommt 
und  mit  Knotenbildung  einhergeht,  wobei  er  aber 
die  MögUchkeit  einer  endotrichalen  Trichophytie 
des  Bartes,  wie  sie  Manche  beschrieben  haben, 
nicht  von  der  Hand  weist  Vielleicht  wird  aus 
der  ersten  Form  nach  längerem  Bestände  durch 
Einwanderung  der  Pilze  in  das  Haar  die  letztere 
Form.  In  einzelnen  Fällen  waren  auch  im  Eitor 
und  in  den  Krusten,  die  von  denEfßorescenzen  ab- 
genommen waren,  vereinzelte  Sporen  und  Myoe- 
llen  nachzuweisen«  In  7  Fällen  gelang  es,  die 
Pilze  rein  zu  züchten,  und  zwar  entsprachen  sie 
sämmtlich  dem  vonSabouraud  als  Trichophyton 
m^galoeporon  pyogSne  du  cheval  ä  culture  blanche 
beschriebenen  Pilz;  in  2  Fällen  fanden  sich  ausser- 
dem Staphylokokken.  Mit  Rosenbach 's  Funden 
<Ref.  siehe  Jahrbb.  CCXLVin.  p.  100)  vergUohen, 
entsprachen  die  gezüchteten  Pilze  am  ehesten  dem 
Trichophyton  farinaoeumalbum.,  wobei  ü.  bemerkt, 
dass  er  sich  bei  der  Entscheidung  der  Pilzspecies 
lediglich  auf  den  Ausfall  und  Vergleich  der  makro- 
skopischen Malz-,  Agar-  und  Kartoffel -Culturen, 
nicht  aber  auch  auf  das  mikroskopische  Verhalten 
im  hohlen  Objektträger  stützte.  Er  konnte  dem- 
nach den  Satz  Bosenbach's  nicht  bestätigen, 
dass  klinisch  verschiedene  Arten  der  Erkrankung 
auf  der  Einwanderung  verschiedener  Pilzspecies 
beruhen.  Nicht  nur  die  tiefen  eiterigen  Schimmel- 
erkrankungen, sondern  auch  die  schuppenden  Kreise 
und  Flecke  wurden  durch  denselben  Pilz  hervor- 
gerufen ;  zu  den  tieferen  eiterigen  Infiltraten  kann 
sich  namentlich  im  späteren  Verlaufe  eine  sekun- 
däre Infektion  mit  Eiterkokken  hinzugesellen,  die 
an  sich  modificirend  auf  den  Charakter  der  Er- 
krankung, wahrscheinlich  auch  auf  den  ursprüng- 
.lichen  Krankheiterreger  wirken. 


Die  histologischen  Untersuchungen  Hessen  fol- 
g^den  Gang  des  Leidens  erkennen:  Nach  Ein- 
dringen des  Pilzes  in  den  Haarfollikel  finde! 
«wischen  Haar  und  innerer  Wurzelsdheide  eine 
Vermehrung  der  Pilze  statt;  sie  umspinnen  den 
Haarschaft  imd  dringen  auch  in  die  innere  Warzel- 
scheide  ein.  Offenbar  durch  die  Wirkung  der  von 
den  Pilzen  gebildeten  Toxine  kommt  es  zn  ent- 
zündlichen Veränderungen  in  der  Umgebung  des 
Follikels  und  zur  Vereiterung  des  Haarfollikels. 
Das  Haar  fällt  aus,  aber  auch  die  zugehörigen  Talg- 
drüsen werden  zerstört;  es  entstehen  zahlreiche 
Infiltrate  in  der  Umgebung  des  Arrector  pili  und 
der  Schweissdrüsen ,  und  sowohl  das  Stratum 
papilläre,  als  auch  das  subcutane  Fettgewebe  wer- 
den in  den  Bereich  der  Entzündung  einbezogeu. 
Die  Epidermis  wird  schliesslich  ebenfalls  zerstört 
oder  sie  geräth  in  hyperplastische  Wucherung, 
namentlich  in  der  Nähe  der  durch  die  Eiterung 
freigewordenen  Follikelwandzellen  fanden  sich 
reichliche  Riesenzellen.  Es  Hessen  sich  mikro- 
skopisch drei  klinische  Abarten  der  Erkrankung 
unterscheiden :  1)  eine  ganz  frische,  kaum  1  Woche 
alte  Form  mit  zahlreichen  Pilzelementen  im  Eiter  der 
Pusteln  oder  der  Krusten,  die  von  der  entzündeten 
Oberhaut  abgesondert  wurden,  und  eben  beginnen- 
der follikulärer  Pilzinvasion ;  2)  eine  etwa  3  Wochen 
alte  papillomatöse  Wucherung  mit  spärlichen  Pils- 
sporen an  den  Haaren,  negativem  Pilzbefunde  im 
Qewebe,  aber  regionärer  Metastasenbildung  in 
Form  von  fluktuirenden  Absoessen,  die  reichlich 
virulente,  oultivirbare  Pihselemente  enthielten. 
Sämmtliche  Formen  waren  von  derselbrai  Pilz- 
species hervorgebracht  und  ihre  klinischen  Ver- 
schiedenheiten wohl  hauptsächlich  durch  das  Altsr, 
vielleicht  auch  durch  die  von  Haus  aus  verschie- 
d^ie  Virulenz  und  die  individuelle  Disposition 
der  Parasiten  bedingt  Dieses  stets  gleichartige 
Trichophyton  ist  nach  alledem  an  und  für  sich  ein 
Eiterungserreger  und  vermag  je  nach  der  Oertlioh- 
keit,  an  der  es  wirkt,  sowie  nach  der  Z^t  seiner 
Einwirkung  verschiedene  Krankheitbilder  hervor- 
zurufen. Die  PapiUombildung  dürfte  jedoch  kaum 
als  Folge  specifischer  Virulenz  des  Pilzes,  sondern 
eher  als  Folge  des  lange  bestehenden  Gewebe- 
reizes aufeufassen  sein,  wie  dies  auch  bei  anderen 
chronischen  Infektionen  der  Haut  vorkommt  Die 
Trichomycosis  ist  demnach  keine  spedfische  EEaar- 
krankheit,  sie  benutzt  den  Follikel  oft  nur  als  £Sii^ 
gangpforte  und  bewirkt  ausserhalb  desselben  und 
selbst  tief  unter  der  Hautoberfläche  chronische 
Eiterungen.  Wermann  (Dresden). 

315.  Haemangioendothelioma  tuberoanm 
multiplex;  von  Dr.  Anton  Elschnig.  (Wien, 
med.  Presse  XXXVII.  5.  p.  169.  1896.) 

Eine  SOjähr.  Kr.  zeigte  am  linken  miteren  Augeolida 
etwa  20  dioht  gedrängte  sandkom-  bis  Stecknadelkopf- 
grosse  Knötchen  von  hellgelber  Farbe ;  gleiche,  spfirlichere 
Knötchen  in  der  sonst  gesunden  Haut  der  Umgebung 
beider  Augen  bis  an  die  Ünterkief ergebend  h^rab  und  in 
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der  seüUohen  Halsg^gend.  Die  Erkrankung  begann  vor 
4  Jahren.  Die  mi&)skopisehe  ünteisachong  eines  aas- 
ffeschnittenen  Xnöicliens  ergab  die  Pars  reHcolaris  der 
Gatis  eingenommen  von  zahlreichen  verästelten  >and 
unter  einaader  aoastomoairenden  ESndothelaohläachen, 
die  mehr  oder  weniger  erosse  oysiische  Hobkäome  eaU 
hielten,  entstanden  dorcn  Degeneration  der  central  ge- 
legenen Endothelzellen.  An  kolbig  angeschwollenen  Stel- 
len der  soliden  Endothelachläaohe,  meist  Kreuzungs- 
jmnkten  entsprechend,  war  das  Protoplasma  der  zu 
innent  gelegenen  Zellen  von  Yaonden  und  ooUoiden  £in-! 
lagenugen  durchsetzt,  die  Kerne  waren  aufgequollen, 
bl8ss  ge&rbt  oder  an  die  Wand  der  Zelle  gerückt  und 
piekeUoimig  ausgezogen.  Des  Weiteren  verschwand  als- 
dnm  die  ZeUcontour  und  es  entstanden  Hohlräume,  die 
nor  von  plattgedrückten  £ndothelzellen  ausgekleidet, 
ker  oder  von  feinkrümeligem  bis  derb  colloidem  In- 
halt erfallt  waren.  In  den  filteren,  den  mittleren  Thei- 
kn  der  Geschwulst  bildeten  diese  Cysten  den  eigent- 
hehen  Bestandtheü;  nfiher  der  Oberflftche  der  Haut  war 
die  Degeneration  der  Zellen  der  Endothelplaques  und 
Schlünche  bei  Weitem  geringer.  Die  Gapillaren  waren 
aidbllend  weit  und  zahlreich,  zeigten  eine  beträchtliche 
Yermehnmg  ihres  EndothelzeÜenbelags  und  waren  ebenso 
vie  die  kleinsten  GefSsschen  von  Rund-  und  Spindel- 
zellen-Infiltraten eingescheidet.  An  den  jüngsten  Partien 
der  Geschwulst  sah  man  blutführende  Capularen  direkt 
nbergehen  in  solide  Endothelschläuche.  Damit  ist  die 
feuichoung  „Ebiemangioendotheliom''  gerechtfertigt 

Durch  diesen  Befand  wird  die  Angabe  J  ari  8 c  h 's 

bestfitigt,  dass  diese  siöher  nicht  so  seltenen  mnl- 

tiftoOeschwulstbildungen  der  Haut,  die  alsHydr- 

ad^nomes  eraptifs,  Syringocystadenoma,  Lymph« 

angioma,  Adenoma  of  the  sweat  glands,  Cyst- 

ad^nomes  epith61iaax  benins,  Cellnlome  Epitheliale 

6raptiv  bezeichnet  worden  sind,  als  Endotheliome 

aufenfiissen  sind,  ausgehend  von  den  Bndothelien 

der  Blutgefässe  (Haemangioendothelioma  tuberosum 

oraltiplez  Jarisch).    Eromeyer  wies  in  einem 

yoa  ihm  mi^etheilten  Falle  den  Ausgang  der  Ge* 

tthwulstbildung  von  den  Endothelien  der  Lymph- 

gettsse,  von  den  fixen  Bindegewebezellen  der  Cutis 

nach.  W ermann  (Dresden). 

316.  Bin  Fall  von  lokaler  Haattnberkulose ; 

von  Dr.  Ernst  Feites.  Mit  1  TafeL   (DermatoL 
Ztschr.  m.  2.  p.  172.  1896.) 

Ein  28jähr.  wohlgenährter  Mann  aus  gesunder  Familie 
var  vor  3  Jahren  syphilitisch  erkrankt  und  hatte  meh- 
rere antisyphilitische  Kuren  durchgemacht.  Vor  7  Mon. 
Teiletzte  er  sich  am  linken  Mittel&oger;  die  kleine  Riss- 
wonde  hdlte  rasch.  Einige  Woohen  danach  wurde  die 
Narbe  roth  und  schmerzhaft ;  es  bildete  sich  ein  kleines 
Geschwür,  das  sich  allmählich  vergrösserte  und  lebhafte 
Schmerzen  verursachte.  1  cm  oberhalb  der  Stelle  brach 
ein  neues  Oesohwür  auf.  Eine  energische  Schmierkur 
blieb  ohne  Tginflna«  auf  die  Erkrankung.  Als  F.  den  Kr. 
sah,  zeigten  sich  zwei  Geschwüre,  ^9a  grössere  mit  aus- 
gefressenen  zackigen  Bändern,  theilweiser  Narbenbildung 
und  papiUomatösen  Wucherungen,  röthlichem,  mit  gelb- 
hch  gefiLrbten  eingesprengten  Stellen  versehenem  Oe- 
wdiwuagninde;  di»  kleinere  mit  scharfen  Bändern,  von 
verdünnter,  livid  verfärbter  Haut  umgeben.  Lues  und 
UIcos  moUe  waren  auszuschliessen,  letzteres  wegen  des 
lange  Besckränktbleibens  der  Oeschwüre  auf  den  Finger, 
des  Mangels  einer  AohseLdrüsensehwelfaing;  es  blieb 
demaaoh  nur  TuberknloBe  übrig.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  Bandstückchens  ergab  typische 
Taberkelfaildung  mit  Biesenzellen;  Bacillen  liessen  sich 
nicht  nachweisen. 

Die  Bänder  wurden  mit  einer  Scheere  abgetragen 


und  die  ganze  Wundfläche  mit  einer  Losung  von  Queck- 
silber in  rauchender  Salpetersäure  1:2  bestrichen,  hierauf 
Jodoformverband.  Nachdem  binnen  einer  Woche  der 
Schorf  sich  abgestossen  hatte,  erfolgte  unter  Verband  mit 
Ai^.  nitr.-,  Perubalsam-,  Zinksalbe  die  Heilung  innerhalb 
25  Tagen.  Werm ann  (Dresden). 

317.  Bin  Fall  von  prim&rem  gangränösen 
Erysipel  des  Penie.  MiterkranknngdesHoden- 
saokes  nnd  der  Hoden.  Oonaekaüve  Hoden- 
atrophie P  Oligospermie;  von  S.  Röna.  (Aroh. 
f.  DermatoL  u.  Syph.  XXXIV.  3.  p.  397.  1896.) 

Ein  29jähr.  Eutscher  erkrankte  am  23.  Dec.  1893 
mit  einem  starken  Schüttelfroste  und  hohem  Fieber. 
Neben  einer  Milzvergrösserung  fand  sich  die  Vorhaut 
dunkelroth,  geschwollen  und  auf  Berührung  ausserordent- 
lich empfindlich.  Die  Schwellung  und  BÖthung  ver- 
breitete sich  bald  über  das  ganze  Glied  und  den  Hoden- 
sack und  verwandelte  sich  zuerst  an  der  Vorhaut  in 
Gangrän.  Schwerer  CoUaps.  Die  Leistengegend,  der 
Damm  und  die  Umgebung  des  Afters  wurden  gleichfalls 
in  die  Erkrankungzone  einbezogen;  die  Leistendrüsen 
haselnussgross.  Am  27.  Dec.  war  der  Höhepunkt  der 
Erkrankung  erreicht,  die  enorm  geschwollene  Haut  der 
ergriffenen  Thdle  zeigte  zahlreiche  bläulich -schwarze 
Verfärbungen.  Es  wurden  tiefe  Einschnitte  in  die  Haut 
gemacht  und  Sublimatumschläge  1:1000  angewendet 
Am  folgenden  Tage  gingen  die  Erscheinungen  zurück, 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich ;  die  Schnittwunden 
waren  aber  sämmtlich  gangränös  geworden.  Am  29.  Dec. 
zeigte  sich  eine  neue  Ausbreitung  des  Erysipels  auf  den 
Bauch,  die  Oberschenkel  und  das  rechte  Gesäss.  Am 
6.  Jan.  endlich  war  das  Erysipel  verschwunden.  Die 
gangränösen  Theile  stiossen  sich  überall  unter  starker 
Eiterung  ab.  In  beiden  Scrotalhälften  waren  kleinfaust- 
grosse  harte  Geschwülste  zu  fühlen ;  von  der  linken  liess 
sich  ein  daumendicker  infiltrirter  Samenstrang  bis  in  den 
Leistenkanfd  verfolgen.  Am  1.  März  wurde  der  Kr.  ge- 
heilt entlassen ;  an  der  unteren  Fläche  der  Vorhaut  be- 
fand sich  eine  1  cm  breite,  quer  verlaufende  Narbe,  von 
der  aus  eine  gleich  breite  Narbe  der  Bhaphe  des  Gliedes 
und  dem  Scrotum  entlang  allmählich  verschmälemd  zum 
Damm  hinzog.  Der  HnkeNebenhode  war  an  die  Sorotal- 
narbe  angewachsen.  Beide  Hoden  waren  anscheinend 
verkleinert  Das  Sperma  enthielt  sehr  spärliche,  aber 
sieh  stark  bewegende  Spermatozoon. 

Werm  ann  (Dresden). 

318.  Jodoform-ointment  iigections  in  the 
treatment  of  suppnratiye  adenitis  of  the  groin ; 

by  James  R.  Hayden.  (Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  CX.  5.  p.  517.  Nov.  1895.) 

H.  behandelte  15  Kranke  mit  Vereiterung  der 
Leistendrüsen  mit  Einspritzungen  von  Jodoform- 
vaselin  nach  F  o  n  t  a  n.  Nach  Reinigung  des  Ope- 
rationfeldes wurden  einige  Tropfen  einer  4proc. 
Coeainlßsung  unter  die  Haut  eingespritzt;  hierauf 
wurde  mit  dem  Messer  die  am  meisten  hervor- 
springende Stelle  der  Oeschwulst  eröfhiet  und 
unter  festem,  aber  schonendem  Drucke  der  Eiter 
entleert  Die  Biterhöhle  wurde  mit  Hydrogenium 
peroxydatam,  hierauf  mit  Sublimat  (1 :  5000)  aus- 
gespült und  mit  erw&rmter  lOproo.  Jodoformsalbe 
gefüllt  Feuchter  Sublimatverband.  24 — 48stünd. 
Bettruhe.  Am  Ende  des  3.  oder  4.  Tages  wurde 
der  Verband  gelöst,  eine  2.  Einspritzung  gemacht, 
wenn  sich  wieder  Eiter  angesammelt  hatte,  oder 
die  Salbe  in  den  Verband  gedrungen  war.  Nur 
in  2  Fällen  machte  sich  eine  zweite  Einspritzung 
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n(^thig.  Die  Ursache  der  Yereiterangen  war  in 
11  Fällen  Schanker,  in  4  F&llen  Gonorrhöe.  Die 
Heilung  erforderte  7 — 21  Tage.  Bleiben  eine  oder 
zwei  oder  selbst  drei  Einspritzangen  in  die  Bubonen 
otrne  Erfolg,  so  empfiehlt  sich  die  breite  Inoision 
und  Ausräumung  der  Leistendrüsen. 

Wermann  (Dresden). 

319.  Bemerkungen  rar  Therapie  desüloos 
molle;  Yon  Prof.  A.  Neisser.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXn.  36.  1895.) 

N.  lobt  auf  Grund  vieljähriger  Erfahrungen  die 
von  V.  Her  ff  empfohlene  Behandlung  des  Ulcus 
molle  (bei  Frauen)  mit  reiner  Carbolsäure.  Sehr 
häufig  genügt  schon  eine  einzige  mit  einem  watte- 
umwickelten Stäbchen  ausgefOhrte  Auswischung 
des  Geschwüres  und  der  unterminirten  Bänder,  um 
die  Virulenz  zu  zerstören  und  damit  seine  Um- 
wandlung in  eine  reine,  in  wenigen  Tagen  heilende 
Granulationsfläche  zu  erzielen.  Gegenüber  dem 
Argentum  nitricum  hat  die  Carbolsäure  aber  noch 
den  ferneren  Yortheil,  dass  sie  dne  entzündliche 
Enotenbildung,  die  nach  energischer  Höllenstein- 
ausbohrung  leicht  auftritt  und  zur  Annahme  einer 
syphilitischen  Induration  führen  kann,  nie  vei*- 
ursacht.  Nach  der  Carbolätzung  bringt  N.  eine 
Iproc.  Jodoformsalbe  oder  Jodoformäther  auf  die 
Wunde  und  bedeckt  das  Ganze  mit  HGUenstein- 
(2<>/o),  Perubalsam-  (20«/o)  Salbe.  Der  Salbenfleck 
verdeckt  den  Jodoformgeruch  völlig.  Yon  den 
zahlreichen  „Ersatzmitteln"  des  Jodoforms  kann 
N.  höchstens  das  Europhen  und  das  Thioform  als 
brauchbar  ansehen,  aber  auch  diese  Mittel  reichen 
an  die  das  Ulcus  molle  fast  specifisch  beeinflussende 
Wirkung  des  Jodoforms  nicht  heran. 

In  einigen  Fällen  beobachtete  N.  ülcera  moUia, 
die  trotz  anfanglicher  Reinigung  nicht  heilen  wollten 
und  schliesslich  zur  Entstehung  serpiginöser  Syphi- 
lide mit  Heilung  auf  der  einen,  Fortschreiten  des 
Unterminirungs-  und  Zerstörungsprocesses  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  Anlass  gaben.  Jodkalium 
bewirkte  rasche  Abheilung. 

Wermann  (Dresden). 

320.  Ueber  Tripper. 

Balämologi8che  SkuUen  xurFyagederwcibUdwn 
Gonorrhöe;  von  Kiefer.  (Send.- Abdr.  aus :  Bei- 
trage zur  Qeburtsh.  u.  GynäkoL,  Festschrift,  ge- 
widmet August  Martin.  Berlinl895.  Karger.) 

Die  Wertheim'sohe  Methode  der  Gono- 
kokkencultur  ist  nicht  handlich,  das  Material  nicht 
leicht  genug  zu  beschaffen;  bei  der  Aussaat  in 
chronischen  Fällen  gestattet  die  Tiefenoultur  keine 
sichere  Diagnostik.  Sämmtliche  aufgehende  Cul- 
turen  müssen  vielmehr  durch  OberflAohenwachs- 
thum  derFarbencontrole  zugänglich  sein.  Auf  dem 
Finger  'sehen  Harnagargemisch  gingen  häufig  die 
Gonokokken  nicht  auf. 

K.  nahm  daher  Asdteeflüssigkeit ,  steril  auf- 
gefangen, in  Reagenzgläser  vertheilt,  fraktionirt 
und  30  bis  zum  Bedarf  aufgehoben.  Diese  Flüssig- 


keit wurde  mit  Peptonglycerinagar  gemischt,  in 
dem  Agar  zu  37iVo>  Pepton  5^/0,  Glycerin  zu 
2%  enthalten  waren.  Der  hohe  Peptongehalt  soll 
die  Mischung  auf  den  Peptongehalt  des  meneoh- 
lichen  Blutserum  bringen;  weil  letzteres  ja  den 
Gonokokken  besonders  zusagt  und  femer,  weil  K. 
meint,  dass  der  Peptongehalt  der  Leukocyten  die 
Gonokokken  zu  dem  bekannten  intraoellukren 
rapiden  Wachsthum  veranlasse. 

Das  Nährgemisch  K.'s  gab  ausgezeichnete  Re- 
sultate bei  gleichmässig  36^,  mittels  Ausstriches 
auf  Schalen.  In  der  Colonie  zeigten  die  Gono- 
kokken die  charakteristische  Neigung,  nach  2  bis 
3  Tagen  zu  degeneiiren ;  sie  färbten  sich  blass  und 
waren  gequollen.  Mit  Berücksichtigung  hiervon 
war  dieWeiterzüchtung  gut  durchführbar  und  war 
eine  6.  Generation  noch  fähig,  die  männliche 
Urethra  zu  infidren. 

Der  hohe  Agargehalt  verhinderte  das  Zusam- 
menfiiessen  von  Colonien  fremder  Keime  mit  denen 
der  Gonokokken. 

Die  beigegebene  Photogravürentafel  veranschau- 
licht das  Aussehen  der  Reinculturen. 

Eine  einfache  Methode  xwr  Isoünrng  des  Oono- 
eoccus  im  Plaüenver fahren ;  von  Franz  Kräl  in 
Prag.  (Ardi.  f.  DermatoL  u.  SyphiL  XXVm.  1. 
p.  115.  1894.) 

Kr.  fand,  dass  die  im  Blutserum  vorhandenen 
Eiweisskürper,  soweit  sie  durch  Hitze  ooaguürt 
werden,  für  das  Wachsthum  des  Gonooooous  keine 
wesentliche  Bedeutung  haben.  Er  benutzte  daher 
folgenden  Nährboden :  2%  Nähragar,  geklärt,  ver- 
flüssigt, auf  55^0.  abgekühlt,  mit  halbem  Volamea 
Binderblutserum  -{-  5%  Glycerin  -j-  X^l^  Saccha- 
rose gemischt,  */4  Stunde  auf  100<^  C.  erhitzt,  das 
Gerinnsel  zerkleinert,  filtrirt,  und  hatte  imPktten- 
verfahren  die  besten  Erfolge  bei  Isolirung  des 
Gonococcus.  Er  entnahm  sowohl  das  Rinderblut, 
als  auch  das  HamrOhrensekret  ohne  besondere 
Umstände,  wie  aseptische  Gewinnung,  fraktionirte 
Sterilisirung.  Die  harmlosen  Bakterien  erschienen 
auf  dem  erwähnten  Nährboden  im  Verhältniss 
zum  Krankheiterreger  in  verschwindend  geringer 
Anzahl 

Der  Nährboden  eignete  sich  auch  sehr  gut  zur 
Isolirung  und  Züchtung  anderer  pathogenerKeima 

Zur  Biologie  der  Gonokokken;  von  Stein- 
schneider u.  Schäffer.  (Berl.  klin.  Wchnachr. 
XXXII.  45.  p.  984.  1895.) 

YfF.  benutzten  zur  Cultur  Blutserumagar ,  in 
Pe^'^sche  Schalen  gegossen;  zur  Aussaat  einen 
sterilen  PinseL  Letzterer,  im  Reagenzglas  bei 
Dampfhitze  sterilisirt,  ermügUcht  bei  der  Aussaat 
mittels  Betupfen  der  Platte  einen  hohen  Grad  der 
Verdunstung  des  Impfmaterials,  die  für  die  Iso- 
lirung der  Colonien  wichtig  ist  Hamagar  bewies 
sidi  nieht  als  zuverlissiger  Nährboden;  gingen 
einmal  am  Bande  eines  aufgesetzten  EitertrOpf- 
chens  Gonokokkencolonien  auf,  so  hatte  die  kleine 
Menge  des  darin enthaltenenfiSiterserum  wabracbeia- 
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lieh  das  Wachsthnm  auf  dem  Harnagar  ermöglicht. 
AnB&uenmg  mit  saurem  phosphorsauren  Natron 
beförderte  das  Wachsthnm,  empfiehlt  sich  daher. 
ESne  Temperatur  von  40®  C.  wirkte  bei  Exposition 
T(m  12  Standen  anf  Gonokokkenanssaaten  ab- 
tOdtend,  Zimmertemperatur  wirkte  entwioklung- 
hemmend,  aber  nicht  abtOdtend.  Bei  Prüfung  der 
Einwirkung  von  Urin  oder  Wasser  kamen  Vff.  zu 
keinem  festen  Ergebniss.  Die  Einbringung  von 
Gonokokken  -  Reincultnr  -  Aufschwemmung  in  das 
sobcotane  Bindegewebe  verlief  in  2  Fällen  ohne 
sichtliche  Folgen. 

On  ihe  cuUivation  of  the  gonococeus  from  eases 
of  ffonorrhoea,  Ophthalmia  pwrulenta,  and  pyo- 
mlpinx;  by  X  H.  Wright  (Amer.  Joum.  of  the 
med.  Sciences  CIX.  2.  p.  109.  1895.) 

Wr.  benutzte  Steinschneider's  Mischung 
von  Urin,  Blutserum  undNähragar,  mit  dem  Unter- 
schied,  dass  er  Urin  und  Blut  ohne  aseptische 
Cantelen  entnahm  und  hinterher  mittels  Filtration 
durch  unglasirtes  Porcellan  bakterienfrei  machte. 
Ochsenblutserum  gab  dieselben  guten  Resultate 
vie  menschliches. 

lliterBoTiillonagar  wurde  auf  600  com  eingedampft, 
in  Rücksicht  auf  die  spätere  VerdünnuDg  mit  Urin  und 
Serum.  Dieees  wurde  in  die  Probieiglfisohen  gegossen 
oad  dreimal  in  Dampf  sterilisirt  Das  Blutserum  wird 
zuerst  in  einem  Filtrirtrichter  durch  weissen  Sand  filtrirt, 
dann  mit  dem  halben  Volumen  frischen  Urins  gemischt 
Diese  Mischung  wird  dann  durch  einen  Porcellancylinder 
mit  Hülfe  der  Wasservaouumpampe  in  einen  Recipienten 
gnaagt  Die  Boston  Filter  Company  liefert  Cylinder, 
durch  die  die  Mischung  rasch  filtrirt. 

Dann  wird  von  dieser  Mischung  bei  40^  zu  dem 
flüssiggemachten  Nähragar  Vt  bis  Vs  des  Volumens  hinzu- 
guetzt,  man  schüttelt  und  läset  schief  erstarren.  Die 
Köhrchen  werden  24  Stunden  in  den  Brutschrank  ge- 
stellt, um  zu  sehen,  ob  sie  steril  sind. 

Auf  diesem  Nfthrboden  wurden  Gonokokken 
von  Urethritis,  Conjunctivitis  und  Pyosalpinx  mit 
bestem  Erfolge  gezüchtet 

UAer  das  Vorkommen  der  Oomkokken  im 
Stkreie  derüreikraUrüeen ;  von  Dr.  J.  F.  y.  Grippa. 
(Wien.  med.  Presse  XXXV.  26—29.  1894.) 

C.  unterscheidet  HamrOhren-  und  Fdlikel* 
sehet  Letzteies  wird  zu  Tage  gefordert  durch 
eine  nadi  dem  üriniren  eingeführte  Bougie  ä  beule 
(Knopfsonde),  die  einige  Male  bis  zum  Bulbus  vor- 
geschoben wird  und  unter  leichter  Gompression 
der  HanirOhre  yon  aussen,  indem  man  den  Penis 
mit  der  flachen  Hand  an  das  Abdomen  des  Patien- 
ten drückt,  herausgezogen  wird.  Das  Follikel- 
Bebet  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  einen 
homogenen  Schleim  bildet  und  anf  dem  Objekt* 
trilger  au  einem  Netzwerk  feiner  Balken  eintrock- 
net In  diesem  Sekret  waren  die  Gonokokken 
stets  reichlicher  zu  finden,  wie  im  ürethndsekret 
nnd  lieasen  sich  in  ersterem  auch  noch  finden, 
irenn  sie  in  letzterem  bereits  fehlten« 

Der  Oonoeoccus  und  seine  Bezükungen  xu  den 
Vennorrhoiaehen  Proeeseen;  von  Touton.     (Berl. 
klin.  Wchnachr.  Sond.-Abdr.  1894.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  2. 


Sämmtliche  in  Folge  der  primftrenälennorrfa(^ 
an  entfernten  EOrperstellen  auftretende  Erkran- 
kungen können  durch  den  Gbnococcus  selbst  und 
seine  Toxine  hervorgerufen  werden.  Mischinfek« 
tionen  kOnnen  bei  der  Blennorrhoe  vorkommen, 
jedoch  sind  sie  zu  keiner  der  Complikationen 
nOthig.  Bei  tiefer  Vereiterung  (Nekrose)  des  Binde- 
gewebes liegen  meistens  sekundäre  Eiterbakterien- 
infektionen vor.  Oberfl&chliche  Bindegewebeeite- 
rungen können  in  von  Epithel  bekleideten  Orga- 
nen, insbesondere  in  Hohlräumen  nach  Verlust 
des  Epithels  durch  den  €k>nococcus  selbst  ent- 
stehen (Pseudoabscesse).  Die  Destruktion  der  Oe- 
webe  durch  den  Oonoeoccus  ist  jedenfalls  viel 
weniger  stark  und  heftig,  als  die  durch  andere 
Eitererreger. 

Beitrag  x/ur  OuUur  des  Oonoeoccus ;  von  Ham- 
mer. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  51.  1895.) 

H.  verwandte  stark  eiweisshaltigen  (1%)  Urin  nach 
Fütrirong  und  fraktionirter  Sterilisirang  zur  Herstellnng 
des  Nährbodens.  Er  wurde  genau  wie  das  Blutserum  mit 
Olycerinagar  vermischt  Schwache  AlkaUsirung  war 
unbedingt  noth wendig.  Das  Wachsthnm  der  Gonokokken 
anf  diesem  Nfthrboden  war  noch  schneller  und  üppiger 
als  auf  Blutserumagar.  39<^  war  das  Optimum;  bei 
Zimmertemperatur  gingen  die  Culturen  sehr  bald  ein. 
Zum  Fortführen  der  Culturen  ist  es  nöthig,  die  Cultur 
alle  14  Tage  frisch  überznimpfen.  Die  zweite  Generation 
geht  spärlich  auf;  impft  man  von  dieser  nach  24 Stunden 
ein  neues  Glas,  so  wächst  wieder  eine  üppige  Cultur. 

Dieses  Verhalten  zur  Fortzüchtung  zeichuet  den 
neuen  Nährboden  vortheilhaft  aus. 

Oonokokkenxüchtung  und  künstlicher  Tripper; 
von  Dr.  R  Turrö.     (Centr.-Bl.   f.  BakterioL  u. 

Parasitenkde.  XVL  1.  p.  1.  1894.) 

In  sterilisirtem  sauren  Harn  erhält  man  mit  Tripper- 
eiter immer  eine  Gonokokkenzucht.  T.  hat  deshalb  zur 
Gonokokkenzüchtung  mit  Erfolg  eine  sauere  Gelatine 
benutzt,  wozu  er  neutrale  Bindfleischbrühe  mit  10>/o 
nicht  neutralisirter  Gelatine  und  Vi~~^*/o  Peptonpulver 
versetzte.  Selbst  Zusatz  eines  Tropfens  HCl  zu  100  ccm 
Nährboden  war  dem  Wachsthnm  nicht  hinderlich.  Sticht 
culturen  entwickdten  sich  darauf  bei  22 — 24«  in  2  Tagen, 
es  trat  nie  Verflüssigung  ein.  Noch  nach  71  Tagen  war 
die  Lebensfähigkeit  der  Cultur  nicht  erloschen.  Aber 
auf  alkalischen  Nährböden  erlosch  sie.  Bei  der  Impfung 
auf  die  Hundeeichel  erwies  sich  der  auf  saurem  Nähr- 
boden erhaltene  Gonooocons  als  höchst  virulent,  der  auf 
alkaliachem  als  unschädlich.  Durch  sein  Wachsthnm 
macht  der  Gonococeus  seinen  sauren  Nährboden  alka- 
lisch, ohne  jedoch  dabei  an  Virulenz  einzubüssen. 

Der  Hundediplococcus  aus  älteren  Culturen  zeigte 
sich  bei  der  Färbung  ids  ein  in  Theilung  begriffener  läng* 
Uoher  Coocus ;  der  Zwischenraum  an  der  Segmentimngs- 
linie  färbte  sich  nämlich  leicht  und  entfärbte  sich  durch 
neutrales  Glycerin  rascher  als  der  Kokkenkörper. 

Beiträge  xur  Biologie  des  Oonoeoccus  und  zur 

pathologischen  Anatomie  des  gonorrhoischen  iVo- 

cesses;  von  Ernst  Finger,  A.  Qhon  und  F. 

Schlagenhaufer.  (Arch.  f. Dermatol. u. Syphil. 

XXVm.  1.  p.  3.  1894.) 

Die  Erfi^rung,  dass  Gonokokken  nur  auf  saurem 
Nährboden  gedeihen,  veranlasste  die  Vff.,  statt  des  Serum 
menschlichen  normalen  sauren  Harn  zu  verwenden.  Der 
Nährboden  bestand  aus  2  Theilen  neutralen  Fleisch  wasser- 
peptonagars  (2<^/o  Agar,  l<>/o  Pepton)  und  1  Theil  Ham 
und  bewährte  sich  bei  der  Ausstrichmethode  auf  PetrC^ 
sehe  Schalen.    Versuche,  auf  synthetischem  Wege  einen 

19 


IM 


TL  Innere  Medioin. 


NiÜirboden  herzustellen,  der  dem  Hamagar  gleiohkfime, 
misslangen.  Auf  Hamagar  gingen  die  Cufiuren  sehr 
üppig  auf,  aber  nur  aus  gonokokkenreiekem  Aussaat- 
materiale.  Hingegen  ist  Menschenserumagar  insofern 
▼erlässlicher  und  sicherer,  als  es  auch  aus  Material  mit 
Bpürliohen  Gonokokken  Cultnren  auilgehen  lasst 

Le  ffonoeoque  et  ks  manifesiations  hknnorrhor 
^ri$ti6«;  par  MaroelS6e.  (Gas.  des  Höp. LXYIL 
130.  1894.) 

Die  Arbeit  fasst  klar  und  genau  das  groase 
Material  über  Morphologie  und  Biologie  des  Oono- 
eoccus,  Fritnärinfektionen  und  Gomplikationen 
der  Gonorrhoe  zusammen  und  ist  deshalb  als 
Literaturregister  weiteren  Bearbeitern  zu  empfeh- 
len. Aus  dem  Schlüsse  sei  hervorgehoben,  dass 
die  Sekundärinfektionen  filr  zahlreiche  Gomplika* 
tionen  verantwortlich  gemacht  werden,  aber  auch 
dem  Gonoooccus  an  sich  die  Fähigkeit  zugesprochen 
wird,  durch  Verbreitung  in  die  Tiefe  oder  längs 
der  Schleimhautoberfläche  oder  durch  die  Lymph- 
bahnen Gomplikationen  zu  erzeugen.  Dass  die 
Toxine  eine  Bolle  spielen,  ist  wahrscheinlich,  bleibt 
aber  noch  zu  beweisen. 

Zur  pathohgisehen  Anatomie  und  dUgemeinen 
Pathologie  des  gonorrhoischen  Processes ;  von  J  a  d  a  s  - 
söhn.  (Sond.-Abdr.  a.  d.  YerhandL  d.  lY.  Deut- 
schen DermatoL-Congresses  1895.) 

An  mit  geschichtetem  Epithel  bekleideten 
Schleimhäuten  bleibt  die  gonorrhoische  Infektion 
im  Allgemeinen  rein  epithelial  und  die  Eiterabson- 
derung beruht  nur  auf  chemotaktischer  Fem- 
wirkung. Einschichtige  Epithel-  oder  Endothel- 
lagen  werden  von  den  Gonokokken  leicht  durch- 
wachsen; die  Infektion  des  Bindogewebes  kann 
unter  ungünstigen  Umständen  ausnahmeweise  zu 
einer  tiefen  Infiltration  mit  Vereiterung  Anlass 
geben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  die 
Energie  der  Gonokokken  nur  zu  oberflächlicher 
eitriger  Infiltration  aus.  Bisweilen  wandeln  sich 
Pseudoabsoesse  (Eiteransammlungen  in  vorgebil- 
deten, mit  Epitfafel  ausgekleideten  Höhlungen)  nach 
Zerstörung  des  Epithels  in  wirkliche  Abscesse 
(also  sekundäre)  um.  Diese  Abscesse  unterschei- 
den sich  aber  durch  den  Mangel  an  phlegmonöser 
Ausbreitung  von  den  darch  Mischinfektion  ent- 
standenen. In  einem  Falle,  den  J.  beobachtete  und 
als  Bubonulus  gonorrhoicus  in  snloo  coronario  an- 
sieht, fand  sich  jedoch  weder  klinisch,  noch  anato- 
misch (Serienschnitte!)  ein  Anhalt  für  die  Ent- 
stehung des  eitrigen  Infiltrates  mit  Einschmelzung 
aus  einem  Epithelgebilde ! 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Bilder  unter- 
scheidet sich  die  Bindegewebeinfiltration  bei  Epi- 
thelinfektion und  bei  Bindegewebeinfektion  da- 
durch, dass  sie  im  ersten  Falle  aus  Bundzellen, 
d.  h.  aus  protoplasmatischen,  mehrkömigen,  wahr- 
scheinlich von  fixen  Zellen  abstammenden  Zellen 
besteht,  mit  Neigung  zu  Bestitution,  im  zweiten 
Falle  aus  Eitwzellen  mit  Neigung  zu  Degeneration 
und  Destruktion. 

Bei  Arthritis  mit  sterilem  Exsudat  zieht  J.  der 


viel&ch  beliebten  Toxinhypothese  die  Erklärung 
vor,  dass  die  Entzündungerreger,  i.  e.  Gonokokken, 
in  die  Synovialmembran  metastatisch  gelangt  sind, 
ExBudatbüdung  verursacht  haben,  dann  ab«r  abge* 
sterben  sind-,  ohne  durch  das  Endothel  durch- 
gewandert zu  sein.  Aehnlich  ist  es  auch  bei 
anderen  flüchtigen  Sehnenscheiden-  und  Muskel- 
affektionen. 

Eosinophiäs  Zeiten  bei  Qonorrhöe;  von  Vor- 
bach.  (Inaug.-Diss.   Würzburg  1895.) 

y.  hat  bei  20  gonorrhoisch  erkrankten  Män- 
nern und  Frauen  HamrOhrensekret  und  Blut  auf 
eosinophile  Zellen  untersucht  und  ist  zu  folgenden 
Eesultaten  gekommen :  1)  Im  Verlaufe  einer  jeden 
Gonorrhöe  finden  sich  zu  gewissen  Zeiten  eosino- 
phile Zellen  im  Sekret,  bei  einer  ganz  frischen 
entweder  keine  oder  nur  sehr  wenige,  bald  nimmt 
jedoch  die  Menge  zu ;  hat  das  Sekret  keinen  eite- 
rigen Charakter  mehr,  dann  sind  sie  natürlich  ver- 
schwunden. Das  Prooentverhältniss  der  eosino- 
philen Zellen  zu  den  übrigen  Leukocyten  im  Blute, 
das  in  den  20  Fällen  0.5—11.5,  im  Mittel  also 
4.2<^/o  betrug,  schwankte  im  einzelnen  Falle  zu 
verschiedenen  Zeiten  nur  wenig;  im  Sekrete  ÜEinden 
sich  aber  bald  viele,  bald  wenige;  ein  coirespondi- 
rendes  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute 
und  im  Sekret  war  daher  nicht  zu  finden.  2)  Die 
Ansicht  von  Neusser  und  Weiss,  dass  die 
eosinophilen  Zellen  eine  lokale  Entstehung,  z.  B. 
in  der  Haut,  hätten,  theilt  V.  nicht ;  er  betrachtet 
sie  vielmehr  wie  Ehrlich  und  Schnitze  als 
Endstadium  in  der  Entwickelung  der  weissen  Blut- 
körperchen. Sie  stammen  nur  aus  dem  Blute  und 
finden  sich  im  entzündlichen  submukösen  Infiltrate 
zunächst  in  demselben  Verhftltniss  zu  den  übrigen 
Leukocyten,  wie  im  Blut  So  lange  das  Epithd 
intakt  ist,  passiren  es  nur  die  polynucleären  Leuko- 
cyten, nicht  die  grösseren  eosinophilen.  Es  war 
dies  in  den  Interstitien  an  Epithellamellen,  die  sich 
abgestossen  hatten,  zu  sehen.  Erst  wenn  die 
Interstitien  sehr  weit  geworden  sind  oder  Desqua- 
mation eingetreten  ist,  können  eosinophile  Zellen 
austreten.  3)  Eine  diagnostische  Bedeutong^  spe- 
ciell  für  die  Erkrankung  der  Drüsen,  besonders  der 
Prostata,  wie  Neusser  und  Epstein  woüen, 
hat  V.  nicht  find^i  können. 

Im  pifiode  de  dieün  de  la  blennorrkagie  ekez 
Vhomme;  par  le  Dr.  J.  Eraud.  (Semaine  nii6d. 
XIV.  42.  1894.) 

Der  Artikel  handelt  von  den  Trippecftden. 
E.  untersdieidet:  1)  aus  der  Harnröhre,  specieli 
der  vorderen,  stammende;  2)  prostatische;  3)  Tesi- 
kale.  Die  ersteren  bilden  sich  in  den  Diüsea  der 
Harnröhre;  man  kann  sie  in  jedem  Stadium  das 
Trippers  finden;  im  akuten  sind  sie  dick,  lang;, 
gewunden  und  weiss  geftrbt;  im  chronisdieii 
kürzer,  dünner  und  grau.  Im  akuten  enthalten  die 
Fäden  immer  weniger  Gonokokken,  als  der  Aua- 
fluss,  im  chronischen  ist  es  umgekehrt  Man  findet 
die  Kokken   zwar  nicht  regelmässig,  aber  doch 
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Sfter  als  man  erwartet,  und  K  hat  sie  im  Qegen«- 
sats  zu  Anderen  in  Fällen  gefunden,  in  denen  der 
Anfuig  der  Krankheit  bis  25  Jahre  zurücklag. 
Sind  reichlich  Eiterzellen,  besonders  herdweise  an- 
gohftnft,  in  den  Filamenten,  so  wird  man  sicher 
auch  Gonokokken  finden,  wenn  man  lange  genug 
zodbL 

2)  Die  aus  der  Prostata  stammenden  BSden 
gewinnt  man,  indem  man  nach  dem  Uriniren  die 
Britoe  Tom  Rectum  aus  ausdrückt  und  darauf  den 
Kr.  nochmals  uriniren  ISsst  In  dem  nun  ent- 
leerten trüben  Saft  schwimmen  dann  die  FUeo. 
Man  kann  krümelige  unterscheiden,  die  aus  dem 
FkiBDchym  stammen,  und  Ungere  aus  den  Aus- 
füimmgsgftngen«  Die  ersteren  lassen  sioh  auf 
dem  Deckglas  leicht  ausstreichen,  die  letzteren 
liAeak  sich  dabei  lang;  die  ersteren  enthalten 
Epithelien,  Eömer  und  Schleim,  die  letzteren 
Eiter  und  bisweilen  Gonokokken.  Die  ersteren  ent- 
halten bei  alter,  mit  Cystitis  combinirter  Prostatitis 
Kokken  und  Bacillen,  nur  ganz  ausnahmeweise 
aber  Gonokokken.  Die  Prostatitis  scheint  E.  durch 
einen  Saprophyten  der  Hamrühre,  nicht  durch  den 
Genococcos,  erregt  zu  werden.  Der  Saprophyt 
entwickle  Gase  in  der  Prostata  und  dadurch  An- 
schwellung. (E.  vermuthet,  dass  auch  toxische 
VerSnderungen,  ohne  Metastase,  in  der  Prostata 
wie  im  Hoden,  Ovarium  und  in  der  Salpinx  durch 
den  Tripper  zu  Stande  gebracht  werden.) 

3)  Die  aus  der  Blase  stammenden  „Filamente^' 
Bind  Krümel  wieGrieskömer;  sie  enthalten  keinen 
Schleim,  keine  Bakterien  und  keinen  Eiter,  sondern 
Epithelien  und  Detritus,  und  sind  ohne  Bedeutung. 
Den  Tripper  hftlt  E.  fQr  unheilbar;  er  hat 
Perioden  der  Latenz  und  Becrudescenz  wie  die 
Sjphilis,  je  nachdem  die  HamrOhre  dem  abge- 
schwächten Gonococcus  ungünstige  oder  günstige 
NAhrbodenverhältnisse  bietet 

üeber  Smderffonorrhöe;  ron  Vis  oho  r.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXL  51.  1895.) 

Ln  Altonaer  Einderhospital  ist  ron  Zeit  zu 
Zeit  die  Eindergonorrhöe  endemisch.  Unter  54 
Ton  F.  beobachteten  Fällen  von  Vulvovaginitis  bei 
Kindern  waren  50  specifisch.  Nur  in  1  FaU  war 
Stoprum  vorausgegangen.  32  Kinder  waren  weniger 
als  6  Jahre  alt  Was  die  jConstitution  der  erkrank- 
ten Mftdchen  betrifft,  so  waren  es  durchweg  nicht 
herontergekommene.  Die  Entzündung  ist  meist 
stark  und  setzt  sich  von  den  grossen  Labien  auf 
Damm  und  Oberschenkel  unter  Borkenbildung  fort 
In  den  meisten  Fällen  war  Yaginitis  und  Urethritis 
vochanden.  Li  dea  4  FäUen  von  nicht  specifischem 
Fluor  erwies  sich  dagegen  die  Harnröhre  als  ge- 
sund. In  ^/s  der  Fälle  waren  die  Bartholini'schen 
Drflsen  ergriffen;  nur  Imal  kam  es  zu  Abscess. 
4nial  war  Fieber  vorhanden.  Weitere  Complika« 
tionen  traten  nicht  auf.  Die  Dauer  war  im  gün- 
stigsten Fall  3 — 4  Wochen. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Gonokokken  nur 
durdi  lUrbung  nachgewiesen  wurdeUt 


Die  Frage  von  der  EeeidmUU  und  Ueberiragbar»' 
Mi  der  Oonorrhöe;  vonW er thoiviL  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  YIL  24.  1894.) 

Die  (Gonokokken  bleiben  vollvirulent,  so  lange 
sie  im  m^nschlioheA  Körper  hausen.  Denn  Sekret 
eines  ganz  chronischen  Trippers  ruft  bei  Ueber- 
tragung  auf  eine  intakte  Schleimhaut  einen  typi- 
schen akuten  Tripper  hervor.  Chronisch  einsetzende 
Gonorrhöe  scheint  es  nicht  zu  geben.  Eine  gonor- 
rhoische Schleimhaut  gewöhnt  sich  durch  An- 
passung zwar  an  ihre  eigenen  Gonokokken ;  trotz- 
dem wird  sie  nicht  immun  gegen  Gonorrhöe,  son- 
dern bekommt  bei  einer  frischen  Infektion  mit 
fremden  Gonokokken  einen  typischen  akuten 
Tripper.  So  sind  Gonokokken,  nachdem  sie  ein 
anderes  Individuum  passirt  haben,  für  ihren  ur- 
sprünglichen Muttemährboden  wieder  infektiös  ge- 
worden. Auf  die  Praxis  übertragen  heisst  das: 
Der  in  die  Ehe  tretende  Mann,  der  chronische 
Gonorrhöe  hat,  inficirt  seine  Frau  mit  akuter 
Gonorrhöe  und  wird  von  dieser  im  weiteren  sexuellen 
Verkehr  mit  akuter  Gonorrhöe  rückinficirt.  All- 
mählich, mit  dem  Chronischwerden,  gewöhnen  sich 
die  Eheleute  an  ihre  gemeinsame  Gonokokken- 
species  und  weitere  Uebertragungen  haben  dann 
keinen  Erfolg.  Daraus  folgt,  dass  Heilversuche, 
um  Erfolg  zu  haben,  beide  Ehehälften  in  Angriff 
nehmen  müssen,  und  zwar  unter  Verbot  des 
sexuellen  Verkehres  bis  zur  Heilung. 

Le  gonococcus  de  Neisser  au  service  sanüaire 
de  Lyon;  etude  sur  la  blennorrhagie  de  la  femme; 
par  le  Dr.  Carry.  (Lyon  m§d.  XXVL  2.  3.  4. 
1894.) 

Jede  polizeiliche  Prostituirtenuntersuchung  soll 
mit  dem  Mikroskope  ausgeführt  werden.  Wegen 
Ausflusses  darf  kein  Mädchen  in  das  Krankenhaus 
geschickt  werden,  ohne  dass  Gonokokken  im  Sekret 
nachgewiesen  worden  sind.  Man  findet  sie  nur  in 
einem  Drittel  aller  Fälle  von  Fluor.  Sie  sitzen 
gewöhnlich,  unter  5  Fällen  4mal,  in  der  HarnröhrCi 
Imal  unter  5  Fällen  in  derCervix;  ausnahmeweise 
in  Scheide,  Anus,  Bartholinischen  und  periurethra- 
len Drüsen.  Der  Mann  wird  fast  immer  von  dem 
gonorrhoischen  Hamröhrensekret  des  Weibes  infi- 
cirt, das  in  Folge  Fehlens  von  Schmerzen  und 
merklichem  Ausflusse  in  Unkenntniss  von  ihrer 
Krankheit  ist 

Ueberdie  OonorrhöebeimWeibe;  von E. Luther. 
(v.Volkmann's  SammL  klin. Vortr.  Nr.82u.83, 
1893.) 

Aus  dem  die  Arbeiten  über  Gonorrhöe  von 
Noeggerath  bis  Wertheim  umfassenden, 
klaren  Vortrage  ist  die  Theorie  von  der  Existenz 
der  Gonokokkensporen  hervorzuheben.  Die  Latenz 
oder  wechselnde  Virulenz,  die  schon  1872  Noegge- 
rath auffiel,  würde  sich  dadurch  gut  erklären 
lassen.  L.  vwmuthet,  dass  die  Gonokokken  all- 
mählich unter  dem  Einflüsse  ihrer  eigenen  Stoff- 
wechselprodukte an  Virulenz  abnehmen  und  dann 
eine  Dt^uerform^  vielleicht  die  von  Wertheim 
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Jbeflchriebenen  und  als  Involationform  gedeuteten, 
^hleoht  farbbaren  EOmer  und  Eügelchen,  eingehen, 
in  der  sie  Jahre  lang  latent  bleiben ,  bis  ein  un- 
bekanntes Agens  sie  zu  neuem  Leben  erweckt 

Des  vaginUes;  par  le  Dr.  Eeiffer.  (Presse 
m6d.  Beige  XLYL  38.  1894.) 

Yaginitis  allein  ist  selten.  Sie  ist  immer  eine 
sekundäre  Erkrankung  und  verdiente  deshalb  mehr 
Ifetrovaginitis  genannt  zu  werden.  Bei  derOonor- 
rhöe  erkrankt  stets  zuerst  die  HamrOhre,  dann  die 
Gervix.  Die  Vagina  wird  durch  das  herabrinnende 
Gervixkatarrhsekret  angegriffen  und  verliert  da- 
durch ihre  anftngliche  Besistenz  gegen  den  Oono- 
coccus.  Die  Behandlung  soll  nie  die  Natura  medi- 
catrix  vergessen ;  die  Tendenz  der  Entzündung  ist, 
durch  Desquamation  der  Epithelien  und  durch 
Diapedese  und  Phagocytose  eine  Sekretion  zu  er- 
sten und  die  Bakterien  fortzuschwemmen.  Dieser 
Tendenz  soll  die  Behandlung  nicht  hinderlich  sein: 
Alaun,  Kupfer-  und  Zinksalze  bewirken  OefSss- 
contraktion  und  Austrocknung  und  sind  daher  für 
das  akute  und  subakute  Stadium  ungeeignet  Da- 
gegen entsprechen  EaL  hypermangan.  (1:4000), 
Sublimat  und  Argentum  der  erwähnten  Forderung. 

Die  Oonorrhöe  des  Weibes;  von  Dr.  Qustav 
Klein.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLII.  23.  24. 
1895.) 

Yen  dieser  üebersicht,  die  in  mehreren  Zeit- 
schriften deutschen  und  französischen  Lesern  zu- 
gänglich gemacht  worden  ist,  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben :  Die  Behandlung  bei  akuter  Infektion  soll 
eine  zweckmässige  allgemeine  sein.  Auch  bei 
subakuter  öonorrhOe  der  Cervix  oder  des  Corpus 
sei  vor  allen  Eingriffen,  wie  Massage,  Uterus- 
sondirung,  üterusausspülung  und  üterusausscha- 
bung,  wegen  der  Verbreitung  der  Infektion  gewarnt 
Für  die  Bezeichnung  Mischinfektion  ist  der  Nach- 
weis zu  fordern,  dass  bei  der  akuten  Infektion 
gleichzeitig  verschiedene  pathogene  Bakterien  im 
kranken  Organe  vorhanden  sind ;  wenn  nach  Ver- 
schwinden der  Gonokokken  Eitererreger  auftreten, 
so  ist  dies  keine  echte  Mischinfektion. 

Chronische  Adnexerkrankungen  behandelt  K 1. 
mit  vollkommener  wochenlanger  Bettruhe  und, 
wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist,  mit  heissen  Brei- 
umschlägen. Manche  Operation  ist  auf  diese  Weise 
den  Frauen  zu  ersparen.  Bei  der  Urethritis  wer- 
den manche  subjektive  Angaben  fälschlich  „hjste- 
risch^'  genannt,  weil  der  objektive  Befund  nicht  in 
die  Augen  springt:  so  das  Tage  lange  Unvermögen, 
Wasser  zu  lassen,  oder  das  Gefühl,  als  ob  beim 
Üriniren  eine  Nadel  in  die  Harnröhre  einbohre. 

Bei  Kolpitis,  Vulvitis,  Cervixgonorrhöe  ver- 
sdireibtKL  wieFritzsch  300g  einer  50proc. 
Chlorzinklösung  und  lässt  davon  20  g  einem  Liter 
Wasser  zur  Scheidenspülung  zusetzen.  Bei  Ero- 
sionen soll  man  stets  den  Cervixkatarrh  in  Angriff 
nehmen  mittels  Playfoir-Sonde  und  dünner  Argen- 
tumlösung  (1:3000),  dann  die  Erosion  mit  2% 


ätzen,  dann  einen  mit  Jodkaliumglycerin  (5:95) 
getränkten  Tampon  vorlegen ! 

Die  meisten  Bndometritiden ,  wenn  sie  nicht 
sich  an  Aborte  oderWoohenbettfieber  ansohlieesen, 
sind  goncHThoisch;  aus  diesem  Grunde  schadet 
häufig  das  Cuiettiren! 

lieber  die  Baufigkeii  und  Zeit  desÄuflreiens  der 
üretkriüe  poaierior  bei  der  akuten  Oonorrhöe;  von 
Dr.  Alfred  Lanz*  (Arch.  t  DermatoL  ul  Syph. 
ZZVIL  2.  p.  213.  1894. 

Bei  80^1^  der  akuten  erstmaligen  Gonorrhöen 
seiner  Praxis  feuid  L.  die  hintere  Harnröhre  mit- 
ergriffen ;  dieser  üebergang  ist  keine  von  äusseren 
Verhältnissen  bedingte  Complikation,  sondern  er 
ist  ein  derS[rankheit  eigenes  Symptom  und  kommt 
in  der  Hälfte  der  Fälle  in  den  ersten  2  Wochen  zu 
Stande.  Nur  selten  sind  dabei  keine  objektiven 
Symptome  vorhanden.  Die  Fehler  der  Zweigläser- 
irrigationsprobe  werden  von  L.  zugegeben. 

ObeervaUone  on  chronic  urelkrüie  in  the  male; 
by  Hobart  Cheesman.  (New  York  med.  Be- 
cord  XLV.  20. 1894.) 

Die  Typen  der  anatomischen  Veränderungen 
beim  chronischen  Tripper  sind:  1)  diffuse  Ent- 
zündung, 2)  umschriebene  Erosion,  3)  follikuläre 
Entzündung.  Für  1)  empfiehlt  Gh.  Injektionen 
von  Zinc  pennangan.,  für  2)  Arg.  nitr.,  auch  im 
Endoskop  hochoonoentrirt  angewendet,  für  3)  Dila- 
tation, combinirt  mit  Massage  der  indurirten  Follikel 
auf  der  Sonde.  Besonders  wichtig  für  den  Kranken 
ist  die  Erkenntniss  der  beginnenden  Striktur.  Ab- 
solute Zahlen  für  die  Weite,  bez.  Dehnbarkeit  der 
Harnröhre  giebt  es  nicht 

Urologiaehe  Beiiräge;  von  Jadassohn  u. 
DreyseL  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XXXIV. 
3.  p.  349.  1896.) 

1)  Es  wurde  die  CapadUü  der  fxjrderen  Hamr- 
röhre  nach  der  Methode  Ouiard's  an  50  Leuten 
gemessen,  indem  man  aus  einem  Irrigator  von 
verschiedener  Höhe  und  auch  mittels  einer  20  g 
fassenden  Spritze  soviel  Flüssigkdt  in  die  Harn- 
röhre laufen  liess,  bis  ein  deutlicher  Widerstand  zu 
verspüren  war.  Das  nach  Abnahme  der  Olive  ans 
der  Harnröhre  ausfliessende  Wasser  betrug  bei 
80cm  hochhangendem  Irrigator  7.8ccm,  bei  130cm 
Höhe  10.65,  bei  200  cm  12.9;  bei  den  Injektion- 
versuchen  11.8.  Die  Zahlen  sind  höher  als  man 
gewöhnlich  annimmt;  man  kann  daraus  für  die 
Therapie  ableiten,  dass  Spritzen  von  10 com  zu 
einer  maximalen  Ausdehnung  der  vorderen  Harn- 
röhre nicht  ausreichen. 

2)  Dagegen  kann  von  einer  eigentlichen  Gapa- 
cität  der  kimieren  Harnröhre  nicht  gesprochen  wer- 
den, weil  minimale  Mengen  von  Flüssigkeit,  die  in 
die  Urethra  posterior  mit  Instillationkatheter  ge- 
bracht wurden,  sich  dem  Blaseninhalte  beimiachten. 

3)  Die  Verkürzung  der  Harnröhre  bei  voller 
Blase,  die  für  die  Trickterbüdung  in  der  DrOhra 
po9^.  als  beweisend  imgesehen  wird  (Finger,  Pos- 
ner), prüfte  Dr.  an  30  Leuten,  in  dem  er  einen 
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KatheSier  bei  maximaler  BlasenfOllnng  genau  bis 
zom  Anstropfen  von  Urin  einführte  und  dann  be- 
festigte; in  der  Minderzahl  derFftlle  (9: 80)mtt88te 
bei  Abnahme  der  Flüssigkeitmenge  der  Katheter 
Tun  l^/i — l^/fOm  weiter  nach  hinten  gebracht  wer- 
den, und  zwar  allmAhlioh  weiter  und  weiter,  um 
•den  ginien  Inhalt  zu  entleeren.  Eine  Yerkfirzung 
derHamr5hre,  ergo  Trichterbildung,  trat  also  nicht 
immer  ein,  und,  wenn  sie  eintrat,  nur  in  geringem 
.Onde. 

i)  Dünne,  kleine,  weissgelbliche  BUttchen,  die 
sich  in  3  Ffillen,  darunter  1  ohne  vorhergegangene 
K)dflr  noch  bestehende  öonorrh(Se,  im  Urin  fanden^ 
bestanden  nicht  vorwiegend  aus  Epithelien,  son- 
dffn  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  als  vor- 
liegend aus  Bakterien  bestehend;  Biterkörperchen, 
SpitheizeQen,  Schleimfftden  waren  auch,  aber  ver- 
ehiselt  dabei :  hakteritisehe  Membranen, 

5)  Die  Beaktion  im  Lumen  der  HamrGhre  wurde 
mit  Lakmuspapier  geprüft,  sie  war  aikaUst^  und 
wurde  auch  duroh  den  Durchgang  des  Urins  nur 
wenig  geändert 

OedSme  SUphanHasique  du  scrotumetdumembre 
infSrieur  gattche  eonsiciUif  d  un  hubon  blenno-strur 
m«ux;  par  P.  Mermet  (öaz.  des  Höp.  LXVIL 
61. 1894.) 

Im  Jahre  1892  wurden  im  HdpitalBicord  unter 
874  Trippererkrankungen  9  vereiternde  Bubonen 
•geeehen  (1.03:100).  M.  berichtet  genauer  über 
einen  selteneren  Fall,  in  dem  an  Tripper  mit  beider- 
seitiger Hodenentzündung  sich  ein  grosser  link- 
seitigerBubo  anschloss  und  an  diesen  Elephantiasis 
des  Soiotum  und  des  linken  Beines.  Die  Erkran- 
kung dauerte  von  August  bis  December,  das  Oedem 
begum  im  entzündlichen  Stadium  des  Bubo  und 
«rächte  die  höchste  Hübe,  als  nach  Incision  und 
Verkeilung  des  Schnittes  ein  hartes  Drüsenpacket 
zorfickblieb.  Ausgang  in  Heilung,  ohne  dass  dieses 
entfernt  wurde. 

'  Ein  BeUrag  kw  Arihrüis  bhnnorrhaiea ;  von 
Dr.  Heinrich  Hock.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
yi  41.  1893.) 

1  Faü:  Nach  AogenblenDorrhöe  bei  einem  Neu- 
^borenen  Knie-  und  Hoftgelenkentzündung.  Aus  dem 
Aoie  wurde  Exsudat  entnommen  und  darin  wurden  Gono- 
kokken durch  Cultur  nachgewiesen.  Das  Kind  hatte  auch 
l^istendrüsensohwellung  und  Bauohfellentsündung  und 
£tub  an  Pneumonie. 

2.  FaU :  Nach  Augenblennorrhöe  fieberhafte  Schwel- 
iooff  des  Sprunggelenkes,  Hand-  undEllenbogengelenkes. 
HeüuDg. 

La  pMiomie  hknnorrhagiquß  chex  l'homme. 
iGaz.  hebd.  de  M6d.  et  de  Chir.  XL.  29.  1893.) 

Diese  Revue  g6n6rale  enthält  ausser  einem 
Literaturüberblicke  3  FftUe.  1,  FaU :  Peritonitis  bei 
ÜpididymitiB  und  concurrirendem  Eryptorchismus. 
2,  Faü:  Im  Anschlüsse  an  Hoden-  und  Samen- 
stiangentzündung,  Heilung,  d.  Fbü:  Akute  Pro- 
statitis, Hoden-  und  Samenstrangentzündung ;  Peri- 
tonitis, nach  Heiltmg  dieser  akuter  Blasenkatarrh. 
In  allen  3  Fällen  bestanden  blutige  Samenergüsse. 


Man  kann  daraus  auf  eine  Entzündung  der  Samen* 
bläschen  sofalieSb^,  die  äück  schon  bei  ^ektibfaliili 
hiäcbgewiesen  worden  ist  (P  e  t  e  r ,  0  u  y  o  n).  Diese 
Organe  sind  wahrscheinlich  stets  mitergriffen,  wenn 
Nebenhoden  und  Yas  deferens  entzündet  sind. 
Ausser  den  Samenbläschen  kOnnen  die  Lymph- 
^fässe  die  Entzündung  von  dem  Hoden  auf  das 
Bauchfell  fortleiten;  Anschwellung  von  Lymph- 
drüsen inderLendengegendbeiNebenhodenentzün- 
,dung  wurde  von Paulet,  Horowitz  undZeissl 
.beobachtet 

sirOirofmIhks  bimnmthajfiquaa  /  par  Dr.  L.  T  h  6  - 
j^se.    (Oaz.  des  Höp.  LXYII.  30.  i6^L] 

Es  sind  4  Arten  von  gonorrhoischen  Gelenkaffek- 
tionen zu  unterscheiden :  1)  Arthralgie,  2)  Hydrops 
articularis,  3)  Arthritis,  4)  Arthritis  purulenta. 
Gemeinsame  Eigenschaften  aller  sind  die  Schmerzen 
imd  die  Vorliebe  für  gewisse  Gelenke,  dieses  sind 
die  Hand  Wurzelgelenke,  die  Knie-  und  Hüftgelenke 
und  besonders  die  beim  akuten  polyartikulären 
Bheumatismus  weniger  befallenen  Storno -Clavi- 
cular-,  Temporomaxillar- und  Wirbelsäulengelenke. 
Die  Arthralgie  befällt  vorwiegend  die  kleinen  Ge« 
lenke,  besonders  die  Schleimbeutel  und  Insertion- 
stellen  in  deren  Nachbarschaft;  sie  tritt  Abends 
oder  früh  mit  dem  Erwachen  auf  und  verliert  sich 
unter  dem  Einflüsse  der  Bewegungen.  DieTalalgie 
(Jacquet)  ist  besonders  charakteristisch.  Ver- 
dickung des  Os  calcaneum  führt  zu  der  Pied 
blennorrhagique  benannten  Deformität.  Der  Hyd- 
arthros  kann  manchmal  schmerzlos  bleiben.  Bei 
der  Arthritis  sind  die  benachbarten  Schleimbeutel 
ebenso  empfindlich  wie  die  Gelenke  selbst;  der 
Schmerz  breitet  sich  femer  längs  der  Sehnen- 
scheiden aus.  Die  Anschwellung  der  periartiku- 
lären  Gewebe  und  der  äusseren  Bedeckung  ist 
überwiegend,  in  der  Gelenkhöhle  findet  sich  nur 
wenig  Exsudat,  manchmal  ist  Volumenzunahme 
tler  knöchernen  Theile  zu  finden.  Die  eiterigen  Ge- 
lenkentzündungen sind  seltener,  3  auf  ca.  300  Ge- 
lenkaffektionen. 

ESne  Eigenthümlichkeit  der  Trippergelenk- 
entzündungen ist  die,  dass  sie  nicht  von  Gelenk  zu 
Gelenk  springen,  sondern  hartnäckig  ihren  Sitz  be- 
halten, nie  spontan  ausheilen  und  leicht  zu  Anky- 
lose führen.  Die  benachbarten  Muskeln  pflegen 
•frühzeitig  zu  atrophiren. 

Die  Behandlung  hat  die  Schmerzen  zu  stillen 
und  die  Ankylose  zu  verhüten.  Von  Einigen  sind 
subcutane  Sublimatinjektionen  wie  bei  Syphilis  ver- 
sucht worden,  mit  unsicherem  Erfolge. 

Endokardüis  und  Chorea  gonorrhoica  ;  von  Prof. 
M.  Litten.   (Dermatol. Ztschr.  L  6.  p. 496. 1894.) 

Die  Endokarditis  vwläuft  meist  günstig;  sie 
•kennzeichnet  sich  oft  nur  durch  ein  vorübergehen- 
des Mitralgeräusch.  Es  fehlt  sogar  bisweilen  das 
Fieber.  Die  schwerere  ulceröse  Endokarditis  hält 
L.  für  eine  septische  Mischinfektion  und  theilt 
2  Fälle  mit,  in  denen  sich  an  Tripper  Gelenk- 
entzündung (im  Metatarsöphalangealgelenk)  und 
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VI.  Lmefe  HedidiL 


Hitralinsufiicienz  und  an  diese  heftige  Chorea  an- 
schlössen. In  beiden  Fällen  trat  Heilung  der  letz- 
teren ein.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  jonge 
Männer,  die  niemals  vorher  eine  Neurose  gehabt 
hatten  und  aus  gesunder  Familie  stammten. 

Peliosis  gonorrhoica  und  Chorea  postgonorrhoica; 
von  Prof.  M.  Litten.  (Dermatol.  Ztschr.  I.  4. 
p.  300.  1894.) 

Das    8 oh /)n lein 'sehe    Erankheitsbild     der 

Poliosis  rheumatica  hat  keine  Eidstenzberechtigung, 

weil  der  Ausdruck  bisher  fOr  den  Symptomen- 

complex  von  Oelenkaffektion  und  Hautblutung  der 

verschiedensten  Provenienz  gebraucht  worden  ist 

Die  Terminologie  für  verschiedene  Krankheiten  mit 

gleichen  Symptomen,  muss  sich  nach  der  Aetio- 

logie  richten. 

i.  Fall:  21jähr.  Mensch  im  sabaknten  Biadiun  des 
Trippers  recidivireode  Blntfleoken  und  OelenkBohwellim- 
gen,  besonders  im  Metatarsophalangealgelenke  ao  der 
gi'ossen  Zehe.  Heilong.  2.  Fall:  Tripper  mit Bubonen ; 
nach  14Tagen  mit  38.8^  Kniegelenk-  nndFusszehengelenk- 
ansohwellmig,  PohosiB  mit  mehreren  Naohachüben.  Hei- 
lung.   3.  Fall  ähnlioh,  nm:  höheres  Fieber  (39.2o).    Der 

4.  Sr,  hatte  neben  sehr  starker  Peliosis  ein  systolisches 
Herzgeräusch  und  Schmerzen  längs  desStemum;  beidenoi 

5.  Kr,  bildete  sich  trotz  Nachlassens  der  Qelenkschwel- 
long  eine  Endooarditis  unter  höherem  Fieber  ans  (bis 
39.8<*)  mit  akuter  Milzsohwellung  und  hämorrhagischer 
Nephritis. 

Zur  Bedeutung  der  gonorrhoischen  ProsUüüi$; 
vonNeisser  u.  Putzler.  (Sond.-Abdr.  aus  d. 
Verhandl.  d.  IV.  deutschen  DermatoL-Congr.  1895.) 

Es  wurde  bei  Kranken  mit  bestehender  Gonor- 
rhöe nach  Ausspülen  der  vorderen  Harnröhre  und 
Uriniren  das  Prostatasekret  vom  Rectum  aus  expri- 
mirt  und  in  diesem  wurden  wiederholt  Gonokokken 
nachgewiesen,  auch  wenn  im  Sekrete  aus  der 
Urethra  anterior  oder  posterior  solche  sich  nicht 
gefunden  hatten ;  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen 
die  subjektiven  Angaben  der  E[ranken  keinen  An- 
halt gaben,  an  eine  chronische  Prostatitis  zu  denken. 
Die  Wichtigkeit  einer  chronischen  Gonokokken- 
Prostatitis  ist  klar. 

Es  fand  sich  auch  ein  noch  nicht  näher  be- 
stimmter Bacillus  manchmal  im  Prostatasekrete, 
der  beschuldigt  wird,  nach  Coitus  oder  Pollutionen 
eine  harmlose  Urethritis  zu  erzeugen. 

Prostataabscess,  phlegmonöse  PeriprostaHüs  und 
Phlebitis  paraprosiaHca  ;  von  C  a  s  p  e  r.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIL  21.  1895.) 

Für  die  Differentialdiagnose  dieser  3  Leiden  ist 
hervorzuheben,  dass  der  Prostataabscess  mit  un- 
erheblichem oder  überhaupt  ohne  Fieber  verläuft.; 
der  in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  kann  dabei 
die  Geschwulst  scharf  abgrenzen,  auch  nach  oben ; 
Fluktuation,  glatte  Fläche  sind  zu  fühlen  und  zur 
Unterscheidung  von  eiteriger  Prostatitis  wichtig. 
Die  Mastdarm  wand  ist  über  dem  Tumor  verschieb- 
bar. Der  Prostataabscess  wird  häufig  nicht  so 
früh,  wie  es  möglich  ist,  erkannt.  Die  Probe- 
punktion vom  Bectum  aus  ist  ungefährlich.  Der  Ver- 
kauf ist  gewöhnlich  ^t^  Fistelbildung  nicht  selten. 


Bei  der  phl^mon5s6nPeriprostatitis(Beckenphleg- 
mone,  Pericystitis),  die  meist  durch  Yersdileppung 
entsteht,  sind  die  Schmerzen  bei  der  Defi^tion 
grösser,  objektiv  ist  die  Schwellung  nidit  so  gut 
abgrenzbar,  mehr  diffus,  die  Mastdarm  wand  ist 
mcht  gogen  die  Proatata  veraohiebbar.  Wird  der 
Eiter  nicht  entleert,  so  kann  leicht  eiterige  Piosta- 
titiB  entstehen. 

Die  Phlebitis  des  Plexus  periprostatioas  ist 
selten  und  verläuft  unter  dem  Bilde  der  Pyftmie. 
Im  Mastdärme  fühlt  man  eine  harte,  ungleich- 
massig  höckerige  Geschwulst,  wie  ein  aus  dicken 
Strängen  bestehendes  Packet  Heilung  ist  Aus- 
nahme. 

Dielncision  der  Prostataabscesse  ist  in  Narkose 
durch  ein  Mastdarmspeculum,  das  bei  derOeffhung 
die  Prostatagegend  frei  lässt,  vorzunehmen.  In 
18  Fällen  von  21  wurde  so  operirt,  mit  gutem 
Brfolga 

Prostataabscesse,  die  so  früh  aur  Beobachtung 
kommen,  dass  eine  erhebliche  Vorwölbong  weder 
nach  dem  Perinaeum,  noch  nach  dem  Bectum  be- 
merkbar ist,  operirt  man  am  besten  durch  Ablösung 
des  Bectum  von  der  Prostata.  Die  Methode  schont 
alle  wichtigen  Theile  (Harnröhre,  Ductus  ejacuL) 
im  Vergleiche  zur  Sectio  mediana  unter  denselben 
Umständen. 

[Deux  cos  de  prostatüe  blennorrhagique  mfr- 
aigue;  par  A.  Guepin.   (Gaz.  de  Par.  LXYIL 16. 

1896.) 

1)  Ein  Söjähr.Mann  erkrankte  Ende  1895  zumerBten 
Male  an  Gonorrhöe.  Im  Februar  1896  bemerkte  er, 
nachdem  er  sich  schon  für  geheilt  gehalten  hatte,  plota- 
lioh  heftige  Schmerzen  beim  Uiioiren  und  Harndrang; 
es  gesellten  sich  Schmerzen  am  Damme  hinzu  und  an- 
haltende Erektionen.  Bei  der  Untersuchung  per  rectora 
zeigte  sich  die  Prostata  ziemlich  angeschwollen  und 
empfindlich.  Unter  Milchdiät,  Anwendung  von  Elystiren 
und  Stuhlzäpfchen  rasdie  Beasenmg.  Auf  der  Prostata 
waren  noch  kleine  harte  Knoten  fühlbar;  Ende  Februar 
Heilung. 

2)  Ein  2Qjähr.  Er.  htt  seit  1893  an  chronischer 
Gonorrhöe.  Am  3.  Dec.  1894  klagte  er  bei  der  Unter- 
suchung über  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Schwere 
oberhalb  des  Schambeins,  das  bei  Druck  auf  die  Untv- 
bauohgegend  zunahm.  Die  Prostata  war  vergrossert, 
mit  harten  Knoten  besetzt  und  empfindlich;  bei  Druck 
entleerte  sich  Eiter  aus  der  Harnröhre.  Cystospasmus. 
Nach  8  Tagen  war  die  Prostata  unter  gleicher  Behand- 
lung wie  im  1.  Falle  abgeschwollen,  die  Knoten  waren 
verschwunden.  Im  März  leichter  RückfUl,  der  "vrieder 
in  Heilung  überging.  Da  Verdacht  auf  Tuberkulose  yor^ 
lag,  wurde  längere  Zeit  Kreosot  gegeben. 

G.  weist  zum  Schlüsse  darauf  hin,  dass  die 
gonorrhoische  Prostatitis  differentialdiagnostisch 
von  Urethritis  postica,  Cystitis  zu  scheiden  ist; 
ausserdem  kann  eine  beginnende  lokale  Taber- 
kulose  dadurch  vorgetäuscht  werden. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden).] 

Luocation  spontanSe  de  la  t^te  du  radms  au 
cours  d'hydarthroses  blenorrhagiques  d  bascule  des  deux 
coudes;  par  Fernand  Widals.  (Gaz.  de  Par» 
LXYI.  31.  p.  368.  1895.) 

Der  Kr.  hatte  zum  2.  Male  Tripper  mit  Gelenkafiisk* 
tioneo.    Es  bildete  sich  ein  grosses  Exsudat  saarst  ia 
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reehien^  dann  im  linken,  nach  Resorption  wieder  im 
rechten  KUenbogengelenke.  Es  kam  eine  Luxation  oline 
wdtere  äassere  Emwirkong  zu  Stande;  das  Köpfchen 
des  Badius  sass  oaoh  unten  und  auaaen  vom  Gondylua 
fixtemnB  humeri.  Das  Exsudat  war  etwas  blutig,  nicht 
tttrig,  enthielt  keine  Gonokokken.  Spontane  Luxationen 
smd  sonst  noch  bei  Scharlach-  undTyphusarthritiden  be- 
faumi  geworden. 

Bor  Bmfiuss  des  Oleum  Saniali  auf  das  Bah- 
tenenwacksihum,  insbesondere  auf  die  Gonokokken  ; 
von  Valentine.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  SypL 
XXXn.  1  n.  2.  p.  169.  1895.) 

Santelöl  erscheint  im  Urin  als  santelsaures 
Natron.  Das  santelsaure  Natron  vermag  dem  Urin 
keine  bakterlciden  Eigenschaften  zu  geben.  Das 
Besultat  wurde  durch  Verwendung  des  Urins  zur 
Herstellung  eines  ürinagam&hrbodens  (nach  Fin- 
ger, Ghon  und  Schlagenhaufer)  und 
Änssaat  auf  solchem  gewonnen.  Die  Oonokokken 
und  sfimtntliche  anderen  ürethralbakterien  ge- 
diehen gut 

Ueber  die  Beihandlung  der  Gonorrhöe  mit  Argen- 
Um-Oasein  (Argonin) ;  von  Jadassohn.  (Arch. 
f.DwmatoL  u.  Syph.  XXXH.  1  u.  2.  p.  179.  1895.) 

Das  Argonin  ist  trotz  des  Hangels  einer  eiweiss- 
coagolirenden  Wirkung  ein  in  kurzer  Zeit  Gono- 
kokken vernichtendes  MitteL  Es  wird  in  1.5 — 
2proc.  Lösung  angewandt  und  hat  dabei  den  grossen 
Vorzug,  nicht  reizend  oder  entzündungerregend 
EU  wirken.  Es  eignet  sich  deshalb  vorzugsweise 
zur  Behandlung  der  akuten  OonorrhOe.  Es  hat 
keine  adstringirenden  Eigenschaften;  es  bedarf 
deshalb  (abwechselnd  oder  nachfolgend)  noch  der 
Unterstützung  eines  adstringirenden  Mittels. 

Heber  die  Behandlung  des  Trippers  nach  der 
Janet'sehen  Methode;  von  Dr.  Ch«  Audry. 
(Hon.-Sciu:.  f.  prakt  Dermatol.  XYHL  11.  p.  528. 
1894.) 

A.  tritt  wann  für  die  Methode  ein,  mittels  deren 
er  200  Patienten  erfolgreich  und  ohne  Complika- 
tionen  zu  erleben  behandelt  hat.  Das  Wesent- 
lichste der  Methode  besteht  darin,  dass  man  durch 
die  ganze  Länge  der  Urethra  beträchtliche  Mengen 
einer  Lösung  von  Kai.  permanganic»  hindurch- 
giesst  in  der  Voraussetzung,  dass  der  Tripper  stets 
die  Harnröhre  auch  in  ihrem  hinteren  Theile  er- 
greift. Das  Listrumentarium  besteht  aus  Spülkanne, 
Schlauch,  Hahn,  Ansatzstück  mit  Qlaskanüle ;  letz- 
tere wird  1  cm  weit  in  die  Harnröhre  geschoben ;  die 
Spülkanne  muss  in  verschiedener  Höhe  befestigt 
fferden  können.  Mit 0.80m  Druck  wird  begonnen; 
er  genügt  gewöhnlich,  um  die  Flüssigkeit  bis  in 
die  Bl^se.  zu  treiben.  Man  lässt  einlaufen,  indem 
man  die  Hamröhrenöffhung  über  der  Kanüle  zu- 
drückt, bis  der  Patient  das  Bedürfniss  fühlt,  zu 
imniren.  Dann  soll  er  uriniren  j  darauf  wird  die 
iPiocedur  noch  einmal  gemacht.  Concentration 
1 :  1000  bis  1 :  6000 ;  Anwendung  mindestens  Imal 
alle  24  Standen.  Zur  Abortivbehandlung  eines 
Trippers,  d^  jM)ch  keine  4  Tage  alt  ist,  gehören 
in  den  ersten  3  Tagen  tfiglich  2  Ausspülungen. 


Lidividualisiren  in  Stärke  undH&ufigkeit  istnöthig. 
Es  tritt  eine  Beaktion  ein  mit  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  beim  Uriniren  und  wässerigem 
Ausfluss ;  man  unterhält  diese  vorsichtig  3 — 4  Tage, 
indem  man  jedoch  die  Lösung  schwächer  nimmt 

Contraindikationen  sind  Cystitis  und  Folliculitis 
urethralis.  Epididymitis  ist  ein  Orund  mehr  zur 
Anwendung. 

Beitrag  xwr  Behandlung  der  Gonorrhöe  nach 
der  Jan  einsehen  Methode;  Yon  Ekel  und.  (Arch. 
f.  DermatoL  u.  Syph.  XXXI.  3.  p.  345.  1895.) 

125  Fälle.  Die  Methode  ist  in  allen  Stadien 
erlaubt,  nur  wenn  heftige  Schmerzen  oder  eine 
heftige  Eiterbildung  vollkommene  Buhe  fordern, 
dann  nicht  Eine  besonders  wichtige  Indikation 
ist  die  üretfiritis  posterior.  Bei  akuter  Epididymitis 
und  Proktitis  warte  man  das  akute  Stadium  ab, 
dann  kann  die  Methode  angewandt  werden  und 
kürzt  den  weiteren  Verlauf  ab.  Unangenehme 
Wirkungen  der  Methode  sind  eine  kurze  Blasen- 
reizung und  Blutung  aus  der  Harnröhrenschleim- 
haut Letztere  tritt  immer  nach  Anwendung  zu 
hohen  Druckes  auf.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  subakute  und  chronische  Gonorrhöen  die  besten 
Besultate  geben.  Die  Behandlung  muss  durch 
tägliche  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes 
controlirt  werden  und  darf  nicht  gleich  nach  Aus- 
bleiben der  (Gonokokken  im  Präparate  ausgesetzt 
werden.  Je  schneller  die  Gonokokken  aus  dem 
Sekrete  verschwunden  sind,  eine  desto  grössere 
Anzahl  von  „Nachspülungen*^  ist  zur  Sicherung 
des  Resultates  nöthig. 

The  treatment  of  gonorrhoea  by  irrigaiion  of 
the  Urethra;  by  H.  M.  Christian.  (Therap.  Qaz. 
XVm.  11.  p.  723.  1894.) 

Die  tägliche  Irrigation  heilt  am  raschesten  die 
Gonorrhöe  und  ist  am  wenigsten  von  Complika- 
tionen  begleitet  Uebermangansaures  Eali  1 :  4000 
bis  1 :  2000  eignet  sich  am  besten  dazu.  Ueber 
14  Tage  ist  es  zwecklos,  die  Irrigation  fortzusetzen; 
was  erreicht  werden  kann,  ist  bis  dahin  erreicht 
Gewöhnlich  muss  noch  mit  adstringirender  Ein- 
spritzung (Bismuth-Hydrastis)  der  Rest  beseitigt 
werden. 

Oomment  il  faut  traiter  la  blennorragie  aigue 
chex  Phomme  ;  par  le  Dr.  F.-P.  G  u  i  a  r  d.  (Gtaz.  des 
Höp.  LXVm.  6.  9.  1895.) 

Als  die  sicherste  und  unschädlichste  Methode 
empfiehlt  G.  die  alte  methodische  Behandlung, 
zuerst  antiphlogistiaoh  mit  hygieinischen  Maass- 
regeln, alkalischen  Getränken  und  Bädern,  bis  der 
Ausfluss  von  selbst  fadenziebend  geworden  ist.  Je 
mehr  die  Harnröhre  zuerst  Eiter  absondert,  desto 
gründlicher  verderben  sich  die  Gonokokken  mit 
ihren  eigenen  Produkten  („Gonococcine"  von  G. 
genannt)  den  Nährboden.  Deshalb  soll  man  nicht 
gleich  mit  Sekretion  unterdrückenden  Mitteln  an- 
fangen. Diese  kommen  erst  dann  heran,  wenn 
der  eitrige  Ausfluss  schleimig  geworden  ist,  und 
bestehen  zuerst  in  Darreichung  von  Balsamicis  in 
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möglichst  grossen  Dosen  (12  g  Bals.  cop.,  10 — 30  g 
Pulv.  cubeb.),  zuletzt  in  Injektionen. 

Für  die  Injektionen  empfiehlt  0.  eine  20  g 
haltende  Spritze,  da  einerseits  nach  seinen  Ver- 
suchen die  Capacität  der  vorderen  Harnröhre 
12 — 15  com  beträgt,  andererseits  der  grossere  In- 
halt gleichzeitig  mit  der  Behandlung  der  vorderen 
Harnröhre  die  Behandlung  der  in  ca.  90%  mit- 
ergriffenen hinteren  Harnröhre  durch  dieselbe  In- 
jektion ermöglicht,  wenn  dies  der  Sphinkter  zu- 
lässt. 

Für  Kranke,  die  in  den  ersten  3 — 4  Tagen 
nach  der  Infektion  in  Behandlung  kommen  und 
noch  keine  akute  Entzündung  zeigen,  empfiehlt 
auch  0.  die  Jan  et 'sehen  Auswaschungen,  jedoch 
erstens  mit  schwächeren  Lösungen  (1:5000 — 
1:10000)  als  Jan  et  und  zweitens  bei  ausblei- 
bendem Erfolge  nicht  länger  als  8  Tage.  Der  Er- 
folg kündigt  sich  schon  am  2.  und  3.  Tage  durch 
Yerschwinden  der  Gonokokken  an.  Desgleichen 
wird  diese  Methode  zur  prophylaktischen  Behand- 
limg  nach  verdächtigem  Coitus  empfohlen.  Die 
stärkeren  Concentrationen,  die  reizen,  verbessern 
nach  den  Erfahrungen  O.'s  für  die  tiefer  eingedrun- 
genen und  deshalb  der  antiseptischen  Einwirkung 
entgehenden  Qonokokken  die  Lebensbedingungen, 
schaden  also. 

Comment  doü-on  iraüer  la  hknnorrhagie  aigue 
chez  Vhomme;  par  0.  Lyon.  (Mercredi  m6d.  26 ; 
Juin  1895.) 

L.  bestätigt  im  Wesentlichen  die  von  Quiard 
geäusserten  Ansichten.  Grosse  Irrigationen  sind 
im  akutesten  Stadium  nicht  zu  empfehlen ;  dünne 
Lösungen  von  EaL  hyperm.  sind  zu  bevorzugen. 
Sind  Ausspülungen  nicht  ausführbar,  dann  sind 
Injektionen  mit  der  20ccm-Spritze  zu  machen, 
Balsamica  in  grossen  Dosen  anzuwenden.  Fol- 
gende Vorschriften  seien  erwähnt 

Gegen  schmerzhafte  Erektionen : 

1)  Antipyrin 2 

Land.  Sydenham.      Ott  XY 

Aqua 50 

D.  S.  Zum  Klystir 

oder  2)  Bromkaliam     ....    10 
Syr.  cort.  aiir. 

Syr.  codein.  ana    .    .    .  100 
D.  S.  3  EafTeelöffel  Abends  einzunehmen. 

3)  Bals.  copaiv 1 

Pulv.  cubeb.  recent.  par.      2 
Essent  Menth,  pip.  Ott.  VUI. 

M.  f.  bei.  D.  S.  8  Kugeln  täglich  zu  nehmen. 

Traiiemmt  de  la  blennorrhaffie  chronique  chex 
Vhomme;  par  G.  Lyon.  (Mercredi  m6d.  29; 
Juület  17.  1896.) 

Nichts  ist  falscher  als  eine  stereotype  Behand- 
lung des  chronischen  Trippers.  Für  die  Behand- 
lung ist  eine  genaue  Untersuchung  auf  Art  und 
Sitz  der  Erkrankung  maassgebend ;  es  muss  fest- 
gestellt werden,  ob  noch  Gonokokken  vorhanden 
sind  oder  ob  eine  sekundäre  Infektion  mit  anderen 
Keimen  daneben  oder  allein  besteht    Für  den 


* 

ersten  Punkt  ist  stets  der  Morgentropfen  zu  unter- 
suchen ;  dann  muss  durch  Massage  das  Sekret  der 
Hamröhrenkrypten  und  der  Prostata  hervorgdiolt 
und,  wenn  nüthig,  noch  eine  reizende  Einspritzung 
gemacht  werden,  um  ein  bestimmtes  ürtheil  zu 
gewinnen.  Die  Sekundärinfektion  mit  «nderen 
Kokken  kann  nur  auf  die  Fossa  navicularis  oder 
auf  die  Pars  anterior  beschränkt  sein  oder  sich 
auf  die  ganze  HarnrOhre,  auf  die  Blase  und  auf 
das  Nierenbecken  erstrecken.  Ebenso  wie  die  Aus- 
breitung in  die  Fläche  muss  die  nach  der  Tiefe 
festgestellt  werden  (Submucosa,  Drüsen,  Prostata, 
Samenbläschen),  um  die  Behandlung  danach  ein- 
zurichten. 

Dann  kommt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
ä  beule,  um  Elastidtät-  und  Ealiberveränderungen 
festzustellen.  Auf  der  Beniqu^nde  muss  die 
Harnröhre  palpirt  werden  und  zuletzt  lässt  die 
Endoskopie  Granulationen,  Polypen,  Fissuren 
u.  s.  w.  erkennen.  Es  bestehen  also  zahlreiche 
Indikationen  für  die  Behandlung :  gegen  die  Ctono- 
kokken  antiseptische  Ausspülungen.  Vorher  stets 
Harnröhre  und  Prostata  durch  Massage  anregen. 
Jeder  chirurgischen  Behandlung  der  submukösoi 
Infiltrate  muss  eine  Ausspülung  vorhergehen.  Gegen 
die  Infiltrate,  wenn  sie  noch  kleinzellig  sind,  nicht 
fibrös,  stellen  die  grossen  Irrigationen  mit  EaL 
hypermangan.  (nach  Jan  et)  eine  „automatische 
Massage  der  Schleimhaut^^  dar.  Durch  die  Her- 
vorrufung serösen  Ausflusses  und  Steigerung 
der  Drüsensekretion  wird  die  Schleimhaut  ge- 
wissermaassen  „ausgekehrte^  Manchmal  sind  die 
Sekundärkokken  hartnäckiger  als  die  Gonokokken 
und  widerstehen  jeder  Behandlung.  In  diesem 
Falle  bekommen  eventuell  die  jungen  Ehefrauen 
Metritiden  und  Salpingitiden  ohne  die  gewöhnlichen 
Symptome  einer  gonorrhoischen  Infektion. 

Methode  der  Behandlung  der  chronischen  Chmor- 
rhöe  ;  von  E  u  t  n  e  r.  (Sond.-Abdr.  a.  d.  Deutschen 
Aerzte-Ztg.  Nr.  5.  1895.) 

Es  werden  mit  einer  graduirten  Knopfsonde 
die  Krankheitsherde  nach  ihrer  Empfindlichkeit 
und  ihrer  Entfernung  vom  Orif.  ext  festgestellt 
Dann  wird  eine  Spritze  von  besonderer  Constmk- 
tion  (Medic.  Waarenhaus  Berlin),  aus  der  sich 
durch  Druck  auf  den  Stempel  der  Inhalt  nur 
tropfenweise  entleert,  mit  einem  ebenfalls  graduir- 
ten InstiUationskatheter  versehen  und  an  den  nadi 
ihrer  Entfernung  vom  Meatus  bekannten  Krank- 
heitsherden wird  je  ein  Tropfen  Höllenstein-  (1 — 
25«/o)  oder  Kupfervitriollösung  (3— 35«/<^)  deponirt 
Die  Methode  ist  einfach,  lokaH&irt  genau,' gestattet^ 
stark  zu  ätzen  und  verursacht  in  Folge  der  wirk- 
lichen Tropfendosirung  nur  geringe  Reaktion  [kann 
aber  submuköse  Veränderungen  nicht  heilen.  Ref.]. 

Beiträge  zur  Therapie  der  Dreihralblennorrhöe 
und  ihrer  CbmpUkaiionen ;  von  Dr.  S.  Ehrmann. 
(Wien.  med.  Presse  XXX VL  8.  1895.) 

Die  Erkrankung  der  paraurethralen  HoUgängiB 
heilt  R  radikal  durch  Elektrolyse,  indem  er  eine 
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konisch-stampfe  Stahlnadel  als  Eathode  hinein- 
1^  (Stromstärlce  3 — 5  H-A.,  Einwirkungsdauer 
10  Minuten). 

Bei  ürdhrä^pühmen,  die  kleia  und  durch- 
sdieinend  sind,  wendet  E.  gleichfalls  die  Elektro- 
lyse an  und  nimmt  als  differenten  Pol  eine  hanf- 
kongrosse  Platinkugelelektrode.  Bei  etwas  grosse- 
ren gestielten  Oeschwülstchen  genflgt  es,  einen 
Metallstachel  als  Kathode  in  die  Basis  einzustechen ; 
sie  stossen  sich  dann  in  einigen  Tagen  ab.  Papillom- 
gmppen  werden  erst  mit  einem  kleinen  scharfen 
IMd  abgetragen,  die  Basis  wird  dann  mit  der 
Kngelelektrode  elektrolysirt  Auch  kann  man  bei 
grosseren  breit  aufsitzenden  Papillomen  eine  elek- 
trolytische Lanze  nehmen,  die  mit  der  Spitze  an 
die  Basis  angesetzt  wird  und  mit  zunehmender  Er- 
weichung des  Oewebes  mit  dem  breiten  Theile  vor- 
dringt und  die  Qeechwulst  abkappt 

Zur  Thercqns  der  periurethralen  Ab^cesse  und 
I^vstatüis  hlennorrhoiea ;  von  Dr.  S.  Ehrmann. 
(Wien.  med.  Presse  XXXVI.  48.  1895.) 

K  behauptet,  der  Gonococcus  könne  im  Binde- 
gewebe echte  Zellengewebeabscesse  erzeugen,  und 
zwar  kommt  es  besonders  am  Frenulum  und  am 
Bulbus  dazu,  weil  an  beiden  Stellen  ein  binde- 
gewebiges Septum,  an  der  ürethralschleimhaut  be- 
ginnend, durch  das  Corp.  cavemos.  hindurch  bis  an 
die  Haut  herantritt  Die  Entstehung  dieses  Septum 
datirt  aus  der  embryonalen  Epoche,  in  der  die 
Urethra  als  eine  offene  Binne  an  der  ünterflAche 
des  Qenitalhügels  von  dessen  Spitze  bis  an  die 
Cloake  führt  Letztere  wird  durch  eine  Verwach- 
sung in  Mastdarm  und  Sinus  urogenitalis  getheilt 
Hierbei  wachsen  dieRftnder  an  derünterfl&che  des 
Genitalhügels  (Penisanlage)  aneinander,  sodass  aus 
der  Rinne  ein  Bohr  wird.  Die  Spuren  dieser  Ver- 
wachsung zeigen  sich  noch  sp&ter  als  Frenulum 
und  als  Rapha  Die  Blutgefftsse  des  sich  ent- 
wickelnden Corp.  cavemos.  dringen  durch  die  Ver- 
wachsungsteUe  von  rechts  nach  links  und  um- 
gekehrt hindurch ;  nur  an  2  Stellen  nicht,  das  sind 
eben  Frenular-  und  Bulbusgegend.  Es  bleibt  hier 
ein  bindegewebiges  Septum  bestehen.  In  dieses 
dringen  die  Gonokokken  ein  und  erzeugen  Abscesse. 
Zur  Beförderung  der  Resorption,  sowohl  ehe  die 
Abscesse  erweicht  sind,  als  auch  nach  derlnoision, 
empfiehlt  E.  besonders  das  Ichthyol  in  verschie- 
dener Anwendung. 

Oysiüis  gonorrhoica,  geheät  durch  Ltfluenxa; 
von  Qoldberg.  (Gentr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVI. 
26.  1895.) 

Ein  chronischer  eiteriger  Blasenkatarrh,  der  im  An- 
schlnsse  an  Tripper  entstanden  war  und  IVs  J*  jeder  Be- 
handlung ^trotzt  hatte,  heilte  vollstäodig  aus  während 
eines  3tägigen  Krankenlagers  in  Folge  von  Influenza  mit 
hohem  Fieber. 

[Diesem  FaUe  zur  Seite  zu  stellen,  ist  die  HeUung 
emer  akuten  gonorrhoischen  Vulvovaginitis  bei  einem 
3jähr.  Mädchen,  nach  Ck>namen  stupri  entstanden,  unter 
Stägiger  Wirkung  eines  Erysipels.  Schmidt,  Hon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  IL  2. 1895.] 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  2. 


Die  Behandhmg  der  Oonarrhöe  nach  neuen 
Orundeäixen;  von  Rosenberg.  (Berlin  1895« 
Karger.   56  S.) 

Die  neuen  Grundsätze  gipfeln  in  der  Empfeh- 
lung :  1 )  einer  neuen  Tripperspritze,  2)  eines  Pulvers 
und  3)  eines  Pulverblftsers.  Es  handelt  sich  bei 
der  ersten  um  eine  Kanüle,  deren  lichte  Oeffnung 
sich  nach  vom  konisch  erweitert:  durch  diese  Quer- 
schnittvergrGsserung  verliert  die  herausgespritzte 
Wassermenge  an  Geschwindigkeit,  sie  dringt  nicht 
so  tief  in  die  Harnröhre  ein  wie  aus  einer  gewöhn- 
lichen Spritze,  sondern  dehnt  einen  kürzeren  Theil 
der  vorderen  HamrGhre  mehr  aus.  Bei  2)  und  3) 
handelt  es  sich  um  Lufteinspritzungen,  für  deren 
Geschwindigkeit  und  Druck  R.  Berechnungen  an- 
stellt mit  offenbarem  Wohlgefallen  an  physikalisch- 
mathematischen  Formeln.  Es  wird  auch  ein  „Uro- 
dromometer^'  oder  „Yesicodynamometer*^  zur  Mes- 
sung des  Druckes  vorgeschlagen.  Die  Luft  soll 
vor  dem  Wasser  den  Vorzug  haben,  in  Folge  ihrer 
geringeren  Masse  und  grösseren  Geschwindigkeit 
sich  rascher  appliciren  zu  lassen  und  keine  Schleim- 
partikelchen aus  der  vorderen  HamrOhre  in  die 
hintere  zu  tragen.  Auf  diesen  Vorgang  schiebt  R. 
alle  Complikationen  und  belastet  damit  die  bis- 
herigen Vor-Rosenberg'schen  Behandlungs- 
methoden. 

Die  eingespritzte  Luft  wird  zum  Trfiger  eines 
Pulvers  gemacht,  dessen  Zusammensetzung  sich 
einer  genauen  Bestimmung  wohl  für  immer  ent- 
ziehen wird :  es  besteht  aus  Zinkozyd,  Wismuth- 
oxyd,  Aluminiumoxyd,  Jod,  Natriumhydrat,  Kalium- 
hydrat, Salzsäure,  Schwefelsäure,  Borsäure,  Carbol- 
säure,  Ckillussäure,  Salicylsäure,Chin.mur.,Benzoly 
Naphthol,  Pyrrhol  und  Aethylalkohol ! 

Dieses  Pulver  nennt  R  Zymoidin,  um  Bill« 
roth's  Andenken  zu  ehren,  der  den  Ausdruck 
Zymoid  erfand !  Die  Pulvereinblasungen  nun  sollen 
den  Tripper  bei  täglich  2 — Smaliger  Anwendung 
in  8 — 14  Tagen  heilen. 

Die  Einführung  dieser  merkwürdigen  Mischung 
in  den  Arzneischatz  ist  trotz  des  gelehrten 
mathematischen  Mäntelchens,  in  dem  R.  erscheint, 
keine  wissenschaftliche  That 

Zymoidin  wird  auch  gegen  alle  juckenden 
Hautkrankheiten  in  Salbenform  empfohlen. 

Endoskopische  Befunde  in  der  Pars  prostatica 
bei  gewissen  unUkürlichen  Beweguthgen;  von  Dr. 
Jos.  Grün fe Id.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XLV. 
13.  1895.) 

Bei  der  Einstellung  des  Caput  gallinaginis,  die 
Gr.  mit  geradem  Tubus  ausführt,  lässt  er  die  hori« 
zontal  gelagerten  Kranken  eine  Contraktion  des 
Sphincter  ani  ausführen.  Dabei  bewegt  sich  der 
Samenhügel  in  einem  Bogen  nach  hinten  und  oben, 
in  dem  die  hintere  Harnröhre  durch  combinirte 
Muskelwirkung  nach  der  BUse  zu  ausgedehnt  wird. 
Diese  Veränderung  ist  vortheilhafl;  für  das  mono- 
kulare Sehen  im  Tubus ;  G  r.  schreibt  ihr  auch  ein 
physiologisches  und  diagnostisches  Interesse  zu« 
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Zum  Qgriiel  der  Urähroskopie ;  von  Casper. 
(Sond.-Abdr.  aus  d.  Yerhandl.  d.  lY.  Dermatol.- 
Congresses  1895.) 

G.  zieht  die  ftussere  Lichtquelle  der  in  die  Harn- 
röhre eingeführten  vor,  weil  mit  letzterer  ungleich- 
massige  Beleuchtung,  theil weise  Durchleuchtung 
und  Hitze  erzeugt  und  der  Weg  für  EinfOhrung 
anderer  Instrumente  verlegt  werden.  Die  ürethro- 
skopie  hat  in  gewissen  Grenzen  grosse  diagnostische 
(Tumoren,  Uloera,  frühe  Infiltrate)  und  therapeu- 
tische (Cauterisation)  Bedeutung.  Die  Urethro- 
scopia  posterior  ist  selten  berechtigt 

Der  Eaiketerismua  der  Urtieren;  von  Casper. 

(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  7.  1895.) 

Das  Instroment  C's  ermöglicht  den  Harn  jeder  Niere 
gesondert  aufzufangen  und  so  festzustellen,  nicht  nur 
welche  Niere  Sitz  der  Erkrankung  ist,  sondern  auch  wie 
weit  die  Niere,  die  nicht  Gegenstand  der  Operation  wer- 
den soll,  arbeitsttichtig  ist. 

Das  Eystoskop  hat  unter  dem  Kanäle  des  optischen 
Apparates  noch  einen  fiir  den  üreterkatheter.  Der 
Katheteikanal  hat  einen  Deckel,  der  herausgezogen  wer- 
den kann;  dadurch  entsteht  eine  offene  Rinne,  aus  der  der 
in  den  Ureter  eingetretene  Katheter  herausgehoben  wird. 
DieOcularöfbung  Uegt  2  cm  unterhalb  des  Sondenkanales, 
weil  durch  ein  Doppelprisma  das  BUd  um  eben  so  viel 
aus  der  Achse  verlegt  ist,  damit  der  Weg  fiir  die  Sonde 
frei  und  gerade  ist 

Der  Yerfertiger  des  Instrumentes  ist  Hirsehmcmn 
in  Berlin. 

Memhnmoua  desquamcUive  Drethriiis;  by  Wil- 
liam Henry  Battle.  (Lanoet  IL  6;  Aug.  5. 
1893.) 

län  44jähr.  Mann,  der  vor  4  Jahren  an  Gonorrhöe 
ohne  Ck)mplikationen  gelitten  und  in  der  letzten  Zeit  keine 
Ipjektionen  gemacht  hatte,  klagte  längere  Zeit  über  Müdig- 
keit und  einen  Druck  am  Damme,  enüeerte  ungefähr 
3  Monate  lang  allemal  früh  ausgussartige,  gerunzelte, 
bräunlich  -  weisse  Membranen  von  2—4  Zoll  [5— 10  cm] 
Länge.  Sie  hatten  ein  Lumen,  das  sich  mit  der  Sonde 
verfolgen  Hess  und  bestanden  aus  2  Schichten  Cylinder- 
epithel,  durchsetzt  mit  weissen  Blutkörperchen.  Irgend 
welche  Zeichen  v<m  Entzündung,  Schwellung,  Ausfluss, 
Schmerz  beim  Wasseilassen,  bestanden  nicht  Der  Er. 
fühlte  einen  Knoten  am  Damme,  seinen  normalen  Bulbus, 
und  verlangte  eine  Operation.  Es  wurde  vom  Damme 
aus  die  Harnröhre  eröffiiet,  an  Blase  und  Harnröhre  nichts 
Krankhaftes  gefunden.  Prostata  nicht  vergrössert.  So 
lange  die  Wunde  offen  war,  fühlte  sich  Fat  erleichtert, 
als  sie  geheilt  war,  begannen  die  Beschwerden  wieder. 

lieber  die  ekronisehe  Gonorrhöe  des  Mannes  und 
ihreEßübarkeU;  vonDr.MartinFriedlaender. 
(DermatoL  Ztschr.  I.  4.  p.  356.  1894.) 

Die  Zweitheilung  der  Harnröhre  durch  den 
Compressorverschluss  und  ihren  Werth  für  Dia- 


gnose und  Therapie  des  chronischen  Trippertf 
zweifelt  Fr.  an.  Wir  können  keinen  unanfechtbaren 
Unterschied  zwischen  der  chronischen  Gonorrhöe, 
der  Pars  ani  und  posterior  urethrae  aufstellen. 
Yen  den  Momenten,  die  die  Gonorrhöe  unheilbar 
machen  können,  ist  nur  das  Eine  zur  Zeit  sicher: 
die  wiederholte  Infektion  und  Beinfektion.  Bei 
Eheleuten  sind  deshalb  stets  Mann  und  Frau  zu 
untersuchen  und  zu  behandeln. 

[Ztir  Verhütung  der  gonorrhoischen  InfekHon 
Mm  Ifann«;  vonDr.BlokusewskL  (DermatoL 
Ztschr.  n.  p.  325.  Juni  1895.) 

B.  Ifisst  möglichst  bald,  etwa  ^4  Stunde  nach 
dem  Coitus,  nach  vorhergegangenem  Driniren  2  bis 
3  Tropfen  einer  2proc.  Höllensteinlösung  in  die 
Fossa  navicularis  träufeln,  schon  nach  kurzer  Zeit 
(Vi  Minute)  kann  das  Abspülen  mit  Wasser  er^ 
folgen.  Wichtig  ist,  dass  beim  Uriniren  durch 
aeitweiliges  Zuhalten  der  Oefhiung  mit  dem  auf- 
gelegten Finger  (nicht  durch  Zusammendrücken 
derOef&iung!)  das  darin  befindliche  Sekret  heraus^ 
gespült  wird.  Bei  manchen  Männern  kann  das 
Yaginasekret  leicht  am  Frenulum  und  besonders 
an  dessen  Seitentheilen  haften  bleiben  und  von  da 
aus  noch  nach  Tagen  in  die  Urethra  und  die  para- 
urethralen Gänge  gelangen.  Bei  solcher  Anlage  ist 
es  zweckmässig,  auch  diese  Stellen  mit  der  Lösung 
in  Berührung  zu  bringen.  In  einer  Zeit  von  6  Jahren 
hat  B.  dieses  Verfahren  bei  etwa  20  Männern  aus- 
üben lassen,  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge. 
Zweckentsprechende  Gläser,  die  ca.  100  Tropfen 
der  Lösung  enthalten  und  in  der  Tasche  leicht 
unterzubringen  sind,  liefert  in  Nickelhülse  Bans 
Sehröder  in  Cöln.  Sie  sind  mit  Gebrauchsanwei- 
sung versehen  in  den  Apotheken  der  grösseren 
Städte  käuflich.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden).] 

Wann  dürfen  Gonorrhoische  heiraÜien?  von 
S  a  a  1  f  e  1  d.  (Berlin  1 894.  Fischer's  med.  Bach- 
handlnng.   24  S.) 

Eine  halbpopuläre  kurze  Abhandlung,  die  einige 
schlimme  Folgen  des  ungeheilten  Trippers  für 
Träger,  Ehefrau  und£ind  berührt,  um  die  Wichtig- 
keit der  obigen  Frage  hervorzuheben.  Die  Ant- 
wort heisst :  „wenn  die  Gonorrhöe  geheilt  ist"  in 
umschriebener  Form,  nämlich  wenn  die  subjektiven 
Symptome  beseitigt  sind  undSchleimfödenimDrin 
keine  Leukocyten  mehr  enthalten. 

Werth  er  (Dresden). 
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321.  Üeber  das  M^leas  vtüTaie^  fehronieum, 
eUphaniiasiieum  etc)  ;  von  Dr.  F  r  a  n  z  E  o  c  h.  Hit 
1  Tafel  (Aroh.  f.  DermatoL  u.  SyphiL  XXXIV.  2. 
p.  204.  1896.) 

K.  stellt  10  Krankengeschichten  aus  der 
Jadassohn 'sehen  dermatologischen  Abtheilung, 
sowie  10  vonNeisser  zusammen,  aus  denen  sich 
folgendes  Erankheitsbild  ergiebt :  Eine  chronische, 


aus  elephantiastisciher  Verdickung  und  Ulceration 
sich  zusammensetzende,  nicht  specifische  Erkran- 
kung der  weiblichen  Genitalien,  besonders  häufig 
bei  Prostituirten  und  bei  Frauen,  die  ^trige  Pro- 
cesse  in  den  Leistendrüsen  durchgemacht  hatten. 
Es  fanden  sich  alle  üebergänge  von  starker  Ele- 
phantiasis bis  zu  einfacher  chronischer  torpider 
Ulceration;   in   erster  Linie   waren   die  grossen 
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Labien  betroffen,  dann  die  Klitoris  und  die  kleinen 
Labien.     Die  Haut  über  diesen  Schwellungen  war 
entweder  glatt  (Elephantiasis  glabra),  oder  häufiger 
mit  höokrigon  Unebenheiten  besetzt  (Elephantiasis 
▼ermoosaX  oder  papillomatös  (Elephantiasis  papil- 
lomatosa).    In  dem  verdickten  starren  Gewebe 
kommt  es  leicht  zu  Qeschwürbildung,  besonders  an 
der  hinteren  Commissur ;  in  schweren  F&llen  kann 
es  zu  Fistelbildungen  kommen.     Das  AUgemein- 
befindoi  war  nicht  beeintrSchtigt,  es  handelte  sich 
meist  um  kiftftige,  sonst  völlig  gesunde  Personen. 
Die  20  Kranken  waren  20 — 40  Jahre  alt     Der 
histologisdie  Befund  entsprach  dem  bei  EHephan* 
tiasis.     Es  handelte  sich  um  partielle  Ernährung* 
Störungen  des  Gewebes  in  Folge  von  behindertem 
Ljmphabfluss    und  fortgesetzten  Traumen,    auf 
einem  durch  Syphilis  vorbereiteten  Boden;  theils 
hatten  sich  eine  hyperplastische  Verdickung  und 
Wucherung,  theils  oberflächliche  Geschwüre  ge- 
bildet.    Aehnlich  wie  beim  Ulcus  cruris  waren 
ungünstige  Cirkulationverhältnisse,  Traumen,  Un* 
reinlidikeit,  eventuell  alte  Syphilis  veranlassende 
Momente,    die  Therapie   war  nahezu  nuichtlos, 
Recidive  traten  bei  jeder  Schädigung  auf,  schliess- 
lich kam  es  zu  vollständiger  Unheilbarkeit     Die 
Prophylaxe  besteht  in  der  Vermeidung  von  totaler 
Bzstirpation  der  Leistendrüsen.     Man  gehe  mehr 
exspektativ  vor  und  suche  mit  kleinen  Incisionen, 
Einspritzungen  von  Sublimat  oderArgentum,  Com- 
preasion verbänden  bei  der  Behandlung  der  Bubonen 
zum  Ziele  zu  kommen.    Auch  bei  zahlreich  ver- 
sprengten Eiterherden  kann  man  durch  lange  und 
tiefe  Inoisionen  in  das  eiterig  durchsetzte  Gewebe 
viel  von  der  Drüsensubstanz  erhalten. 

Wermann  (Dresden). 

322.  The  treatment  of  large  vesloo-Taglnal 
flstnlae;  by  Howard  A.  Kelly.  (Johns  Hop- 
kins Hosp.  Kep.VIL  69.  60.  Febr.— March  1896.) 

Eine  4Qjähr.  Frau,  die  5mal  geboren  hatte,  litt  seit 
der  3.  Entbiodong  vor  8  Jahren  an  einer  grossen  Blasen- 
scheidenfistel.  Mehrfache  Operationen  hatten  die  Fistel 
Dor  vergrössert  K.  fand  eine  4:3om  grosse  Fistel;  die 
Yordere  Mattermnndlippe,  die  hintere  Blasenwand,  ein« 
Bohliessüch  des  Blaseiüuilses  fehlten  völh^.  An  der  hin« 
teren  Kante  der  Fistel  mündeten  die  Harnleiter.  E.  sohloss 
die  Kstel  dadorch,  dass  er  nach  Einführung  von  Kathe- 
tern in  die  Harnleiter  die  Blase  von  der  Gebärmutter  ab- 
löste bis  zum  Bauchfell,  femer  am  das  vordere  Drittel  der 
Yisiel  eine  Anfrischung  machte.  Nachdem  die  Harn- 
leiterkatheter  durch  die  Harnröhre  geführt  waren,  wurde 
die  herabgezogene  Blase  mit  dem  vorderen  Best  vemiUit. 
Die  Wunde  heilte  glatt  bis  auf  eine  kleine  Ilstel.  Bei 
EoÜassong  der  Kr.  konnte  sie  100  ccm  Urin  in  der  Blase 
halten  und  entleerte  ihn  dreistündlich. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

323.  De  Peetopie  pelvienne  oongenitale 
da  rein  en  gynöoologie  et  en  obstötrique ;  par 
Goailliond,  Lyon.  (AnnaL  de  OynSooL  XUV. 
Aodt  1895.) 

Der  Ton  Q.  beobachtete  seltene  FaU  einer  an- 
geborenen Verlagerung  einer  Niere  in  das  Becken 
ist  folgendar; 


35jahr.  Frau,  die  vor  13  J.  geboren,  dann  vor  5  J. 
eine  Fehlgeburt  gehabt  hatte.  Seit  dieser  letzteren  Be- 
schwerden, die  sich  im  Februar  1893  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Nierenkolik  steigerten  (heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite,  Bluthamen,  später  auch  Schmerzen  in 
der  linken  Seite).  December  1893  war  die  rechte  Niere 
nicht  fühlbar,  Harn  klar;  nur  einmal  eine  Spur  von 
Eiweiss. 

Bei  der  üntersuohung  des  Beckens  fand  G.  links 
eine  platte  eigrosse  Geschwulst  von  rundlicher  Form, 
rechts  erschienen  die  AnhJin^e  verwachsen,  schmerzhaft. 
Auf  die  Diagnose:  beiderseitige  Salpingitis  hin  machte 
G.  den  Bauchschnitt  Er  fand  links  eine  vom  Bauchfell 
bedeckte  (Geschwulst,  die  er  nach  Trennung  der  bedecken- 
den Schicht  als  Niere  erkannte  und  folglich  am  Platze 
beliess.  Der  linke  Winkel  der  Gebärmutter  war  glatt, 
abgeschlossen.  Der  Eileiter  und  der  Eierstock  fsmden 
sich  viel  höher  als  die  Niere  liegend,  gegen  die  vordere 
Beckenwand  verlagert  Der  Eileiter  schien  vollständig 
getrennt  von  der  Gebärmutter  zu  sein.  Im  Allgemeinen 
war  das  Befinden  nach  der  Operation  besser. 

Die  angeborene  Yerlagerung  der  Niere  ist  meist 
linkseitig,  sehr  selten  kommt  auch  eine  verlagerte 
Hofeisenniere  vor.  Die  Lage  der  Niere  hftngt  da- 
von ab,  in  welcher  Zeit  des  Fmchtlebens  die 
HemmnngbUdung  eingetreten  ist  Häufig  kommt 
es  zu  dauernder  oder  intermittirender  Hydro- 
nephrose  in  Folge  der  schiefen  Einmündung  des 
Ureters  oder  auch  nur  durch  die  ungewöhnliche 
Lage  der  Nierenarterien;  auch  Steinbildung, 
cystisohe  Entartung  der  Niere  kommen  vor.  Eine 
gleichzeitige  Missbüdung  der  Qeschleditsorgane, 
wie  in  diesem  Falle,  ist  bisher  nicht  beobachtet 
worden. 

Die  Diagnose  dieser  angeborenen  Lageverftn- 
demng  der  Niere  wird  sich,  wie  in  O.'sFall,  kaum 
stellen  lassen ;  es  war  deshalb  ein  Glück,  dass  G.  die 
Diagnose  während  der  Operation  stellte,  während 
Mund 6  in  einem  gleichen  Falle  genöthigt  war, 
die  aus  ihrer  Kapsel  losgeschälte  Niere  ganz  zu 
entfernen. 

Während  in  G.'s  Falle  die  Frau  eine  normale, 
kurz  dauernde  Entbindung  durchgemacht  hatte, 
sind  2  andere  Fälle  bekannt,  in  denen  die  ange- 
borene verlagerte  Niere  OeburtstOrungen  hervor- 
rief; in  dem  einen  Falle  (Hohl)  leichtere  (Schmer- 
zen und  Bildung  einer  Geschwulst  unterhalb  des 
kindlichen  Kopfes,  die  wieder  verschwand),  in  dem 
anderen  (Albers-Schönberg)  sehr  schwere 
(Zerreissung  der  Gebärmutter  bei  der  3.  Entbin- 
dung, Tod  an  Peritonitis). 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

324.  Snr  an  cas  d'ont^rooele  vaginale 
posterienre ;  par  A.  Boursier.  (AnnaL  de 
GynöooL  XLV.  p.  277.  Avril  1896.) 

Eine  öQjähr.  Frau,  die  vor  30  J.  einmal  geboren 
hatte,  war  sehr  dick,  immer  verstopft  and  klagte  über 
verschiedene  Yerdannn^tömngen.  Im  J.  1890  hatte  sie 
sich  einer  Yorfalloperation  unterzogen.  Doch  trat  nach 
der  Operation  die  hintere  Scheidenwand  wieder  vor  und 
die  Verdaaungstörongen  blieben  im  Gleichen.  B.  fand 
vor  der  Scheide  eine  randliche  Qeschwulst,  bedeckt  von 
der  hinteren  Scheidenwand.  Die  Geschwulst  liess  sich 
leicht  zurückbringen.  Sie  enthielt  ausser  einem  Theile 
des  Mastdarms  ein  Packet  DünndarmschUngen,  aber 
kein  Nets, 


156 


Yn.   Gteburtshülfe,  Frauen-  und  Einderheillnuida 


Die  Eaterooele  vaginalis  enthält  fast  immer 
DQnndarm,  meist  Ileum.  Nur  ein  Fall  ist  bekannt, 
in  dem  der  Inhalt  aus  Flexura  sigmoid.  und  ein 
Fall,  in  dem  er  aus  Dickdarm  bestand.  Der  Bruch 
kann  bis  zum  Oberschenkel  herabtreten.  Der  Darm 
treibt  den  Douglas'sohen  Sack  vor  und  stülpt  dann 
entweder  die  hintere  Scheidenwand  oder  die  vor- 
dere Mastdarmwand  vor.  Im  letzteren  Fall  tritt 
der  Bruch  zum  After  heraus  (Hedrocele).  Diese 
Form  kommt  nur  bei  Mastdarmvorfall  vor. 

Die  Diagnose  der  Enterocele  ist,  besonders 
wenn  der  Bruchinhalt  sich  zurückdrängen  lasst, 
leicht  Vor  Verwechselung  mit  Bectooele  schützt 
die  Mastdarmuntersuchung.  Die  Prognose  ist  un- 
günstig, weil  die  Enterocele  vagin.  sehr  schwierig 
zu  heilen  ist  Bei  jüngeren  Frauen  kann  sie  ein 
Geburthindemiss  bilden. 

Die  Behandlung  ist  meist  palliativ  (Bingbehand- 
lung).  B.  hat  für  seine  Kranke  eine  lufthaltige 
Stütze,  ähnlich  dem  Ballon  von  Champetier  de  Sites, 
herstellen  lassen,  er  besitzt  aber  über  dessen  Werth 
noch  nicht  genügende  Erfahrung. 

Bei  operativem  Vorgehen  konnte  man  bei 
kleineren  Brüchen  die  beiden  Ligg.  sacrouterina 
miteinander  vernähen,  um  den  Douglas'schen  Raum 
zu  veröden.  Bei  einem  sehr  grossen  Bruche  hat 
Gaillard  Thomas  den  Bruchsack  nach  Bauch- 
schnitt in  die  Bauchwunde  eingenäht 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

325.  Ueber  Bmbolie  der  Longexiarterien 
in  der  gebnrtahülflioh-gynäkologiaohen  Praxis ; 

von  Th.  Wyder  in  Zürich,     (v.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  146.  1896.) 

In  der  kurzen  Zeit  seit  Ostern  1886  hat  W. 
nicht  weniger  als  12mal  Embolie  der  Lungen- 
arterien beobachtet,  die  8mal  zum  Tode  führte. 

W.  berichtet  eingehend  über  die  Kranken- 
geschichten dieser  8  Frauen  aus  der  Züricher 
Frauenklinik,  ausserdem  über  einen  9.  Fall  aus 
dem  Schwesternhaus  zum  rothen  Kreuz.  Es  han- 
delte sich  3mal  um  Castration,  2mal  wegen  Myom, 
Imal  wegen  doppelseitiger  Perioophoritis  mit  Betro- 
flexio  uteri  fixata. 

Im  ersten  dieser  Fälle  sass  der  primäre  Throm- 
bus in  der  Vena  saphena  magna  (starke  Schwellung 
des  linken  Beines).  Die  Kr.  hatte  wiederholt  an 
varikösen  Geschwüren  und  Schwellung  der  Beine 
gelitten.  In  den  beiden  anderen  Fällen  bestand 
wahrscheinlich  ursprünglich  eine  Thrombose  im 
Bereich  der  Beckenvenen.  Imal  trat  der  Tod  im 
Anschluss  an  eine  Ovariotomie  ein  (Thrombus  in 
den  linkseitigen  Becken  venen  und  der  linken  Vena 
bypogastrica).  In  1  Falle  veranlasste  die  supra- 
vaginale Amputation  eines  Uterus  mit  mehrfadien 
Fibromen  Thrombosirung  der  linken  Vena  bypo- 
gastrica und  folgende  Lungenembolie.  Ein  Todes- 
fall ereignete  sich  im  Anschluss  an  AuslGffelung 
und  Ausbrennung  eines  inoperablen  Krebses,  ein 
weiterer  nach  Ventrofixation  wegen  Retroflexio 


uteri  (in  beiden  Fällen  primäre  Thrombose  nicht 
entdeckt). 

Einmal  erfolgte  die  Embolie  nach  Probeein- 
schnitt bei  Bierstockkrebs  mit  ausgedehnten  Meta- 
stasen (Vena  cava  inf.  thrombosirt),  im  letzten 
Falle  endlich  auf  üterusinversion  bei  Plaoentar 
Usung  (primärer  Thrombus  in  einem  grossen  Ast 
der  Vena  bypogastrica  dextra). 

Eine  typische  Lungenembolie  mit  glücklichem 
Verlauf  beobachtete  W.  nach  einer  vGllig  glatt  ver- 
laufenen Hegar 'sehen  Kolpoperinaeoplastik. 

Therapeutisch  sind  da,  wo  der  Tod  nicht  sofort 
eintritt  längere  Bettruhe,  femer  Aether,  Coffein, 
Kampher,  Digitalis  u.  s.  w.  zur  Hebung  der  Herz- 
kraft anzurathen,  ebenso  bei  Schwangeren,  Wöch- 
nerinnen und  Operirten,  bei  denen  eine  Thrombose 
in  den  Beinvenen  eingetreten  ist;  eventuell  müssen 
Narkotica  dafür  sorgen,  dass  brüske  Bewegungen 
vermieden  werden.  Für  eine  Thrombose  in  den 
inneren  Venen  giebt  es  ein  warnendes  Zeichen, 
ein  Emporklettem  des  Pulses  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  bei  relativem  Wohlbefinden, 
ohne  sonstigen  Orund,  bei  normaler  oder  annähernd 
normaler  Temperatur.    J.  Praeger  (Chemnitz). 

326.  Zar  Alexanderoperation ;  vonSieg- 
friedStockerin  Luzem.  (Corr.-Bl.  f. Schweiz. 
Aerzte  XXV.  24.  1895.) 

Die  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder  nach 
Alexander  hat  St  bis  1.  Mai  1895  37mal  aus- 
geführt 22  Operationen  bei  beweglicher  Rück- 
wärtslagerung ergaben  vorzüglichen  Erfolg.  Nur 
einmal  blieb  die  Gebärmutter  dauernd  in  Mittel- 
stellung. lOmal  wurde  die  Operation  bei  nicht 
vollkommen  beweglicher  Rückwärtslagerung  aus- 
geführt 7mal  wurde  vorher  die  Gebärmutter  in 
tiefer  Narkose  nach  Schnitze  gelockert,  bez. 
ganz  aus  den  Verwachsungen  befreit  (was  nur 
2mal  völlig  gelang).  Von  diesen  10  Frauen  wur- 
den 7  geheilt,  5  in  idealer  Weise.  Bei  diesen 
„Geheilten"  konnte  St  ein  mit  der  Zeit  zu- 
nehmendes Besserwerden  der  Lage  durch  Deh- 
nung und  Schwächung  der  Verwachsungstränge 
feststellen.  Er  mahnt  jedoch  selbst  zur  Vorsicht 
bei  etwaiger  Darmverwachsung  wegen  der  Wig- 
lichkeit  der  Abknickung  des  Darmes. 

2mal  machte  S  t  die  Operation  wegen  Vorfall, 
beide  Male  mit  Misserfolg,  guten  Erfolg  erzielte  er 
in  3  anderen  FäUen  mit  gleichzeitiger  Dammopera- 
tion, in  denen  es  sich  allerdings  nur  um  beginnen- 
den Vorfall  handelte.     J.  Praeger  (Chemnitz). 

327.  The  indioationafor  Alexanders  Opera- 
tion; by  Paul  F.  Mundo,  New  York.  (Med. 
News  LXVm.  11;  March  14.  1896.) 

Alexander 's  Operation  h&lt  M.  auf  Grund 
seiner  Erfahrung  in  97  Fällen  fOr  angezeigt:  Bei 
alten  Rückwärtslagerungen  der  Gebärmutter,  wenn 
Singe  die  Gebärmutter  nicht  in  richtiger  Lage  zu 
halten  vermögen  oder  Schmerzen  verursachen ;  bei 
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Biarker  Erschlaffung  der  Befestigungen  der  Qebftr- 
mutter,  mit  Herabtreten  derselben ;  bei  YorfoU  in 
Yerbindung  mit  den  sonstigen  Operationsmethoden ; 
ferner  wenn  die  Fat.  eine  wirkliche  Heilung  ihrer 
Verlagerung  wünscht,  endlich  bei  fixirten  Rflck- 
▼2rt8lagerungen  nach  Trennung  der  Verwach- 
Bongen  nach  Schnitze  oder  nach  Eröffnung  des 
Douglas'schen  Raumes. 

Bei  ungeffthr  10<^/o  der  Operationen  sind  die 
runden  Mutterbänder  zu  dünn,  um  einen  Erfolg 
ra  8ichem. 

M.  sah  keinen  Todesfall  nach  der  Operation, 
auch  keinen  Bruch  in  der  Narbe.  GeburtstOrungen 
MIL  nicht  beobachtet  In  mehreren  Fallen  kehrte 
die  Verlagerung  nach  der  Entbindung  wieder,  doch 
and  87  von  97  Frauen  dauernd  geheilt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

328.  The  indioatione  for  yentral  flzatlon 
ofthe  Qtema;  byGeorge  M.  Edebohls,  New 
York  (New  York  med.  News  LXYm.  1 1 ;  March  14. 
1896.) 

E.  hat  die  Befestigung  der  Gebärmutter  an 
die  Yordere  Bauchwand  73mal  ausgeführt;  bei 
26  Frauen  blieb  die  Möglichkeit  einer  Schwanger* 
Bchaft.  8  davon  wurden  schwanger.  Eine  führte 
eine  Fehlgeburt  im  2.  Monat  selbst  herbei ,  eine 
andere  starb  an  einem  Herzfehler  unmittelbar  vor 
der  Entbindung.  Eine  dritte  ging  kurz  vor  dem 
£nde  der  Schwangerschaft  durch  Zurückhaltung 
dner  todten  Frucht  von  7 — 8  Monaten  septisch  zu 
Onmde.  Die  5  übrigen  gebaren  leicht  am  Ende 
der  Schwangerschaft  lebende  Kinder  in  Schftdel- 
laga  Nur  einmal  machte  sich  die  Anwendung  der 
Zange  nöthig. 

Der  ungünstige  Verlauf  der  3  ersten  Fälle 
ist  nach  E.'8  Meinung  nicht  der  vorhergegangenen 
Operation  zuzuschreiben.  Auch  E.  beobachtete 
in  allen  seinen  FäUen  eine  Yerdiokung  der  Gebär- 
mntterwand  an  der  Stelle  der  Befestigung  und 
dementsprechend  eine  Ausdehnung  der  hintM:0n 
Wand. 

K  steht  fest  auf  dem  Standpunkte,  dass  er  die 
Befestigung  der  (Gebärmutter  an  der  Scheiden- 
wand, wie  an  der  Bauchwand  bei  Frauen,  die  noch 
schwanger  werden  künnen,  als  nicht  gerechtfertigt 
ansieht  Die  Befestigung  an  der  Bauchwand  kann 
angesagt  sein  als  Hülfsoperation  bei  Vorfällen 
(von  E  16mal  ausgeführt;  2  Frauen  wurden 
Bdiwanger,  gebaren  normal  und  blieben  geheilt), 
ferner  nach  Entfernung  der  erkrankten  Anhänge, 
aosnahmeweise  bei  verwachsenen  Bückwärts- 
faiichmgen  mit  gesunden  Eierstöcken  und  Ei- 
leitern, bei  sehr  starkem  Enickungswinkel,  wenn 
Alezander 's  Operation  versagt,  und  unter  ge- 
wissen Bedingungen  bei  einhömiger  Gebärmutter. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

329.  Bine  neue  Indikation  8ur  Sectio  oae- 
sarea  nach  Porro ;  von  Dr.  Abel.  (Berl,  klin. 
Wdmschr.  XXXm.  13.  1896.)    ^ 


35jähr.  Zweitgebäreade ,  war  vor  5  Jahren  ohne 
Konsthüife  niedergekommen.  Frachtwasser  vor  36  Stan- 
den abgeflossen,  starke  Krampfwehen.  Bei  der  inneren 
Untersachong  gelang  es  erst  nach  Einfiihrang  des  ganzen 
Unterarms  in  die  schlanchförmig  aasgezogene  Vagina 
ein  Gebilde  za  erreichen,  das  der  ftossereMattermund  za 
sein  schien.  Es  war  hart,  narbig  zasanunengezogen  und 
nur  für  einen  hakenförmig  gekrümmten  Finger  d arch- 
gängig. Dahinter  stand  der  Kopf,  and  zwar  mit  seinem 
tiefsten  Theile  in  der  Höhe  des  vorletzten  Lendenwirbels. 
Bei  jeder  Wehe  warde  der  Schädel  gegen  die  Wirbel- 
säale  gepresst  Bei  der  Unmöglichkeit  einer  Entbindans 
per  vias  natarales  wurde  die  Er.  zur  Klinik  gebracht  und 
dort  die  Sectio  caesarea  nach  Porro  ausgeführt.  Bei 
Beginn  der  Aethernarkose  schwere  Asphyxie.  Der  Uteras 
war  fast  handtellergross  mit  der  vorderen  Bauchwand 
fest  verwachsen.  &  erfolgte  glatte  Heilang.  Die  Kr. 
konnte  schon  nach  18  Tagen  entlassen  werden.  Das  tief 
asphyktische  Kind  konnte  nicht  wieder  belebt  werden. 

Die  Indikation  zum  Kaiserschnitt  war  im  vor- 
liegenden Falle  durch  eine  vorangegangene  opera- 
tive Verstümmelung  der  Kranken  bedingt  Wegen 
Schmerzen  und  Ausfluss  war  ihr  ohne  Weiteres 
die  Portio  amputirt  worden.  Ein  weiterer  Opera- 
teur hatte  dann  den  Uterus  an  die  vordere  Bauch- 
wand angenäht  Der  Erfolg  dieser  Operationen 
war  gleich  Null  gewesen. 

A.  wendet  sich  entschieden  „gegen  eine 
derartige  Operationswuth  und  indikationsloses 
Darauflosschneiden'^  Die  Betroflexio  uteri  erfor- 
dert nach  ihm  nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
ein  operatives  Vorgehen.  A.  bezeichnet  die  Yagino- 
fixation,  also  die  Operation  gegen  bewegliche 
Betroflezion  des  Uterus  unter  allen  Umständen 
als  einen  durch  nichts  gerechtfertigten  Eingriff. 
Auch  die  Yentrofization  darf  nach  A.  nur  bei 
zwingendster  Nothwendigkeit  ausgefOhrt  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

330.  Ueber  Gebortastörnngen  nach  Vagino- 
flzatlon,  ihre  Bedeatong,  Behandlnng  und  Ver^ 
hütnng;  von  Prof.  A.  Dührssen.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXXni.  13.  14.  1896.) 

D.  weist  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  die 
Vorwürfe  und  die  Einwände  zurück,  die  nament- 
lich vonStrassmann  u.Mackenrodt(Jahrbb. 
CCXUX.  p.  170)  gegen  seine  „vaginale  Coelio- 
tomie"  (Jahrbb.  CCXLVL  p.  159)  erhoben  worden 
sind.  Da  eine  Heihe  normaler  Geburten  nach 
Vaginofixation  beobachtet  ist  bei  Frauen,  die  vor- 
her abortirt  hatten  oder  steril  waren,  so  bleibt  D. 
bei  der  Behauptung,  dass  die  Vaginofixation  —  und 
zwar  sowohl  die  alte  Methode  ohne  Eröffnung  des 
Peritonaeum,  als  auch  die  intraperitonSale  Vagino- 
fixation  —  den  Eintritt  und  den  normalen  Verlauf 
einer  Schwangerschaft  begünstigt 

Nach  D.  bleiben  bei  kritischer  Durchsicht  nur 
2  Fälle  von  Oeburtstörungen  übrig,  die  durch 
vorausgegangene  intraperitonäale  Vaginofixation 
bedingt  sind.  Solche  Störungen  kommen  übrigens 
auch  nach  Ventrofixation  vor,  und  es  liegt  nach 
D.  kein  Grund  vor,  mit  Bücksicht  auf  diese  Stö- 
rungen etwa  die  Antefixation  des  Uterus  überhaupt 
SU  verwerfen«    D.  schlägt  dagegen  vor^  durch  eine 
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Aenderung  der  Technik  diese  Störungen  unmög- 
lich zu  machen ;  diese  Aenderung  besteht  in  dem 
isolirten  Nahtverschluss  der  Plica.  Die  Operation 
der  intraperitonäalen  Yaginofixation  gestaltet  sich 
dann  folgendermaassen : 

Nach  Anlegung  eines  vorderen,  die  Portio  halbkreis- 
förmig umgebenden  Bogenschnitts  mit  stumpfer  Ablösung 
der  Blase  wird  die  Plica  mit  dem  linken  Ze^finger  nach 
abwärts  gezogen,  mit  einer  Klemme  gefasst  und  unter- 
halb derselben  geöffnet.  Die  Klemme  bleibt  liegen,  der 
UterusfunduB  wird  in  das  vordere  Scheidengewölbe 
herabgezogen  und  1 — 2  Fixationsnähte  werden  durch 
ihn,  Phca  und  Scheidenwundrand  hindurchgelegt  xmd 
geknotet.  Jetzt  wird  die  Portio  wieder  nach  vom  geholt, 
worauf  der  sich  auf  die  vordere  Corpuswand  überschla- 
gende untere  Zipfel  der  Plica  sichtbar  wird.  Mit  einer 
fortlaufenden  Catgutnaht  wird  dieser  Zipfel  zusammen- 
genäht und  mit  der  aufsteigenden  Naht  werden  allmählich 
immer  höhere  Portionen  der  Plicaränder  nach  der  Mittel- 
linie zusammengezogen.  Es  folgt  die  völlige  Vemähung 
der  Plica  bis  zu  den  Fixationsnähten  herauf  und  die  Ver- 
einigung der  8cheidenwunde.  D.  bevorzugt  dabei  neuer- 
dings die  Vemähung  der  Scheidenwunde  in  T-Form. 

D.  schliesst  damit,  dass  sich  die  bekannt  ge- 
wordenen GeburtstOrungen  nach  Yaginofixation 
ganz  vermeiden,  bez.  überwinden  lassen :  vermei- 
den durch  seine  Yaginofixation  ohne  Eröffoung 
des  Peritonaeum  oder  durch  seine  intraperitonäale 
Yaginofixation  mit  alleiniger  Annfthung  des  Fundus 
imd  isolirtem  Schluss  der  Plica,  überwinden  da- 
gegen durch  frühzeitige  künstliche  Erweiterung 
des  Muttermundes.  Das  beste  Erweiterungverfahren 
ist  nach  D.  in  solchen  F&llen  die  Einführung  eines 
Kolpeurynters  in  den  Uterus,  den  man  mit  300  bis 
500  g  Wasser  füllt  und  an  dessen  Schlauch  man 
einen  elastischen,  selbstthätigen  Zug  anbringt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

331.  The  ultimate  reaulta,  in  my  own  ex- 
perienoe,  of  yaginal  hyaterectomy  J6r  oanoer 
originating  in  the  oervlx  uteri ;  by  J.  E.  J  a  n  vr  i  n , 

New  York.  (Med.  News  LXYIIL  9;  Febr.  29. 
1896.) 

In  den  letzten  12  Jahren  hat  J.  16nud  die  Qe- 
bftrmutier  wegen  Krebs,  ausgehend  vom  Gebai^ 
mutterhals,  entfernt  (ungefähr  i/|  seiner  sämmt- 
liohen  vaginalen  Totalexstirpationen).  Für  die 
Dauer^folge  lassen  sich  nur  die  ersten  12  Opera» 
tionen,  die  vor  länger  als  3  Jahren  ausgeführt 
wurden,  verwerthen.  Yen  diesen  Frauen  starben 
3  im  Anschluss  an  die  Operation,  2  an  Rückfall 
3  entgingen  nach  ^/^ — 1  Jahre  weiterer  Beobach- 
tung und  4  blieben  dauernd  gesund  «a  33VtVo- 

J.  Praeger  (Ghenmitz). 

332.  Ten  oases  of  oanoer  of  the  nterua 
operated  upon  by  a  more  radioal  method  of 
performing  hystereotomy ;  by  J.  0.  Clark. 
(Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  YII.  59.  60. 
Febr.— -March  1896.) 

Die  Methode  CL's,  die  eine  möglichst  gründ- 
liche Ausrottung  des  Krebses  bezweckt,  ist  folgende : 

Unter  lokaler  CocainbetänbnDg  Einföhmng  von  Harn- 
leiterkathetern,  dann  in  Beckenhoohlage  Bauchöffnnng. 
ynteibindong  des  oberen  Ibeiles  dos  breiten  Mutter- 


bandes mit  den  Eierstocksgefässen.  Abtrennung  der 
Blase  von  der  Gebärmutter  und  stumpfe  Trennung  der 
beiden  Blätter  des  breiten  Matterbandes ;  Freilesong  der 
A.  uterina  bis  2i/tcm  vom  Oebärmutterrand  nack  anssen 
(über  den  Ab^g  ihres  Soheidenastes  hinans)  und  Unter- 
bindung an  dieser  Stelle.  Freilegung  des  Harnleiters  im 
Orund  des  breiten  Mutterbandes.  Unterbindung  und  Ab- 
tragung des  Restes  des  breiten  Mutterbandes  bis  dicht  an 
die  Iliaoalgdfösse.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  wird 
dasselbe  ausgeführt.  Dann  wird  d^e  Scheide  beträchtlich 
unterhalb  der  Neubildung  eröffnet,  die  Gebärmutter  an- 
gezogen und  die  Scheide  ringsum  in  kleinen  Theilen 
unterbunden  und  abgetrennt.  In  den  Wundtriohter  wird 
Jodoformgaze  eingelegt,  das  Bauchfell  darüber  geschloBsen 
und  die  &uoh wunde  ohne  Drainage  vernäht  Ohne  vor- 
herige Eathetereinführun^  in  den  Harnleiter  ist  die  Ope- 
ration schwieriger,  ja  bei  starken  Bauchdecken  fast  un- 
möglich. Ausser  den  schon  veröffantlichten  2  ersten 
Fällen  wurden  in  der  Abtheilung  Kelly 's  weitere 
8  Operationen  nach  dieser  Methode  ausgeführt.  Nur 
eine  Er.  starb.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  Blase  und 
Mastdarmwand  mit  ergriffen.  Die  Er.  starb  am  28.  Tage 
nach  der  Operation.  Die  Leichenöffnung  ergab  jauchige 
Blasenentzündung.  Eiterung  um  die  Blase,  Durchbruch 
in  den  Mastdarm.    Eiterige  Mastdarmentzündung. 

In  allen  8  FWen  wurden  vorher  Katheter  in  die 
Harnleiter  eingeführt,  nur  einmal  clitt  der  eine  von  beiden 
vor  der  Operation  heraus,  ohne  dass  die  Operation  da- 
durch wesentlich  erschwert  wurde.  In  einem  weiteren 
Falle  brach  der  Hartgummikatheter  beim  Wegschieben 
des  Harnleiters.  Es  machte  sich  in  Folge  dessen  die  Er- 
öffnung des  Harnleiters  nothwendig,  um  das  renale  Stück 
des  Katheters  herausziehen  zu  können.  Die  Wunde  wurde 
mit  Matratzennaht  geschlossen. 

J.  Praeger  (Ohenmitz). 

333.  A  oaae  of  oarcinoma  of  the  utems 

oomplioated  by  pregnanoy;   by  R  M.  Leith. 

(Lanoet  April  4.  1896.) 

Fat,  29  Jahre  alt,  hatte  vor  5  Monaten  zum  2.  Maie 
geboren.  Die  Dauer  der  Geburt  war  ungewöhnlich  lang 
gewesen  (5  Tage).  Das  Kind  war  todi  Obwohl  keine 
Blutungen  vorhanden  gewesen  waren,  fiand  L.  ein  in- 
operables Garcinom  des  Gebärmutterhalses.  Weder  der 
Verlauf,  noch  das  Alter  der  Fat  bieten  etwas  Ungewöhn- 
liches dar.  J.  Fraeger  (Chemnitz). 

334.  PathogAnie  de  qaelqaoa  flatüles  reoto« 
▼aginalea  ootuieontivM  a  Phyaterectomie  Tagi« 
nale;  par  le  Dr.  F.  Jayle.  (Ann.  de  Gyn^ooL 
et  d'Obstötr.  XLV.  p.  118.  F6vr.  1896.) 

J. hat  in  3 Fällen,  indenenPozzi  undRiohe« 
lot  die  vaginale  Hysterektomie  ausgeführt  hatten, 
im  Anschlass  an  diese  Operation  das  Auftreten 
von  Rectovaginalfisteln  beobachtet  Inallen3FSllen 
hatten  Beckenabscesse,  verursacht  durch  Strepto- 
kokken, die  Indikation  zur  Hysterektomie  gegeben« 
Bemerkenswerth  v^ar  in  d«i  3  Sollen  das  vorherige 
Bestehen  von  Diarrhoe.  J.  nimmt  an,  daas  auch 
ohne  Operation  eine  innere  Mastdarmfiatel  ent- 
stand^ wäre ;  in  Folge  der  Operation  bilde  sich 
dann  nur  eine  Communikation  mit  der  Vagina  und 
so  die  Bectovaginalfiistel  aus. 

J.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  weder  der 
Operateur,  noch  die  Operation  für  die  Entstehung 
dieser  Fisteln  verantwortlich  zu  machen  sei.  Jede 
im  Douglas'schen  Baume  akut  auftretende,  infek- 
tiöse Absoedirung,  die  mit  Fiebersteigerung  und 
Diarrhöe  einhergeht ,  lAsst  die  Entstehung  dieser 
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FiftelnTermufhen.  J.  empfiehlt  deshalb,  in  solchen 
EB116D  gleich  von  Tomherein  die  Er.  auf  diese 
MCglichkeit  vorzubereiten,  um  spätere  unberech- 
tigte  Vorwürfe  zu  vermeiden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

335.  Hysteromyomeotomy  and  hyatero« 
Balpingo-oSphoreotomy  by  oontinnous  inoision 
from  laft  to  right  or  firom  right  to  left;  by 
Howard  A.  Kelly.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins 
HoBp.  Vn.  59.  60.  Febr.— March  1896.) 

Die  neue  Methode  der  abdominalen  üterus- 
exstirpation,  die  Kelly  in  den  letzten  2  Jahren 

in  über  200  Fällen  angewendet  hat,  ist  folgende : 
ünterbindang  der  Eieistooksgefasse  und  des  ruDden 
Motterbandes,  AbtrsDnimg  des  breiten  Mutterbandee, 
Zoiäokschieben  der  Blase.  Daan  wird  die  Oeb&rmutter 
stark  nach  der  anderen  Seite  gezogen  und  die  Art  uterina 
nnmittelbar  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Gebärmutter  unter- 
bunden. Nun  wird  der  Oebärmutterhals  dicht  über  dem 
Scheidengewölbe  quer  dnrchtrennt  Dabei  wird  die  Art 
ntenna  der  anderen  Seite  sichtbar  und  sofort  gefasst 
Indem  der  Gebftrmutterkörper  immer  weiter  nach  der 
anderen  Seite  herausgeroUt  wird,  werden  rundes  Mutter- 
Ittod  und  zum  Schluss  die  Eierstocksgefässe  gefasst  und 
dnrehtrennt  Dann  werden  die  Klemmen  durch  Unter- 
biodoogen  ersetzt,  der  Gebärmutterhals  vernäht,  der 
vordere  Bauchfelllappen  über  die  Wunde  gezogen  und 
hinten  mit  fortlaufender  Catgutnaht  befestigt  Die  Ope- 
ntioDwird  auf  dler  Seite  begonnen,  auf  derdieEierstocks- 
gefisse,  Eierstock  xmd  Eileiter  am  zugänglichsten  sind. 
Bei  einseitiger  intraligamentärer  Entwickelung  von  Fibro- 
men wird  auf  der  anderen  Seite  angefangen. 

Als  Vorzüge  der  Methode  giebt  E.  die  Zeit- 
erspatniss,  die  Leichtigkeit  der  Entwickelung  intra- 
ligamentärer Geschwülste  und  der  Lösung  ent- 
zündlicher VerwachsuDgen,  schliesslich  die  Mög- 
lichkeit der  Controle  eines  verlagerten  Harnleiters 
an.  In  letzterem  Falle  soll  die  Operation  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  beginnen. 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

336.  The  evolution  of  the  snrgioal  treat- 
ment  of  the  broad-Ugament  pediole;  by  Law- 
fl  o  n  T  a  i  t ,  Birmingham.  (New  York  med.  Becord 
lux.  16;  April  18.  1896.) 

T.  giebt  in  diesem  Aufsatz  eine  Uebereicht 
Aber  die  geechichtliche  Entwickelung  der  Stiel- 
bdsandlung  nach  Entfernung  von  Eierstocks- 
geschwülsten. 

In  dem  1.  Falle  Ton  Houston  in  Glasgow 
(1701)  handelte  es  sich  nach  der  Schilderung  des 
Operatemrs  zweifellos  um  einen  Fall  von  Pseudo- 
i&yxoma  perttonei,  einen  Erguss  gallertigen  Cysten- 
inbaites  in  die  Bauchhöhle.  H.  entfernte  ausser 
te  gallertigen  Massen  auch  mehrere  grosse  Qe- 
'^ebestOcke,  die  ihm  als  Theile  des  erweiterten 
Eierstockes  erschienen.  Zu  einer  Stielbildung  kam 
^  nicht  Dass  es  sich  aber  doch  um  eine  voU- 
stlndige  Operation  handelte,  bewies,  dass  Fat. 
noch  13  Jahre  gesund  blieb;  Tait  hat  selbst 
3  Franen  operirt,  bei  denen  die  morschen 
Cjstenwftnde  sich  mit  den  Gallertmassen  entfernen 
liesaoQ,  ohne  dass  eine  Unterbindung  nöthig  war. 
Zu  bemerken  ist,  dass  T.  eine  Operation  in  diesen 


Fällen  nicht  für  nöthig  hält,  er  glaubt,  dass  die 
gallertigen  Massen  ohne  Operation  aufgesaugt  und 
die  Cystenreste  verschwunden  wären. 

Die  erste  Methode  der  Stielversorgung  stammt 
von  Mc  Dowell;  der  eine  Faden  einer  jeden 
Unterbindung  wurde  gekürzt,  der  andere  lang  zur 
Bauchwunde  hinausgeführt 

Nathan  Smith  (New  Haven,  Connecticut) 
versenkte  zuerst  den  mit  Leder  unterbundenen  Stiel, 
doch  blieb  die  alte  Methode  der  langen  Ligatur, 
bis  Baker  Brown  1851  den  Stiel  zuerst  ab- 
brannte. Bald  überwog  die  Elammerbehandlung 
des  Stiels,  die  von  Hutchinson  eingeführt  wurde, 
bis  Bantock  und  Tait  zur  Versenkung  des 
unterbundenen  Stiels  übergingen,  die  bald  allgemein 
angenommen  wurde. 

Auch  die  Unterbindung  und  Versenkung  des 
Stiels  erscheint  T.  keine  ideale  Methode.  Es  kann 
zu  Blutungen  im  breiten  Mutterbande  kommen,  ee 
kommt  zu  Wanderungen  der  ünterbindungsfäden 
in  Blase  und  Mastdarm,  sowie  zu  ihrer  Ausstossung 
durch  lange  bestehende  Bauchfisteln.  Die  guten 
Erfolge,  die  Keith  bei  der  EllammerbehandluDg 
hatte,  weil  er  den  Stiel  einer  langdauemden  Glüh- 
hitze aussetzte,  bis  er  pergamentartig  trocken  ge- 
worden war,  veranlasste  jetzt  Tait,  den  Stiel  mit 
Elektridtät  zu  „kochen^S  Er  schraubt  deshalb 
2  Silberbüchsen  an  den  Stiel,  in  denen  je  eine 
Flatinelektrode  liegtr  Die  Büchsen  werden  erhitzt 
und  „kochen^'  den  Stiel  5 — 6  Minuten  lang. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

337.  Capaules,  false  and  real  in  ovario- 
tomy:  with  notes  of  six  oaaea;  by  Alban 
Doran.     (Brit  med.  Journ.  April  18.  1896.) 

D.  betont,  dass  in  zahlreichen  Fällen  von 
Eierstocksgesohwülsten  die  Bildung  einer  Kapsel 
(d.  h.  die  intraligamentäre  Entwickelung)  vor- 
getäuscht yrixd  durch  entzündliche  Verwachsungen 
und  Verklebungen.  Zum  Beleg  schildert  er  6  Fälle 
von  Ovariotomie  theils  mit  „wahreres  theils  mit 
„falscher'^  Kapsel.  In  einem  Falle  war  die  Kapsel 
aus  dem  Gewebe  des  Eierstocks  selbst  gebildet, 
das  durch  die  Cyste  im  Inneren  verdünnt  wurde 
und  sich  leicht  von  der  Cysten  wand  ablösen  Hess. 

Die  genaue  Beobachtung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse ist  nöthig,  um  eine  Zerreissung  des 
Beckenbauchfells,  eines  Harnleiters  oder  einer 
grossen  Vene  im  Becken  oder  weiter  des  mit  der 
Cyste  verklebten  Darmes  zu  vermeiden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

338.  Perforation  eines  malignen  Ovarial'* 
tamors  in  die  Tube;  von  Dr.  Jos.  Fabricius 
in  Wien.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  4.  5.  1896.) 

Bei  einer  40jähr.  Frau,  die  seit  einiger  Zeit  an  blutig- 
wässerigem Ansfloss  and  zeitweisen  heftigen  Schmerzen 
im  Darm  xmd.  in  der  rechten  Seite  gelitten  hatte ,  fand 
Chrobak  bei  Oefbnng  der  Bauchhöhle  eine  mannes- 
faustgrosse  rechtseitige  Eileitergesohwulst,  die  mit  einer 
hühnereigrossen  Eierstooksgeschwulst  und  mit  dem  Dünn- 
darm  verwachsen  war.    Bei  der  Lösung  der  Geschwulst 
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riss  der  Eilditer  ein  und  es  entleerten  sich  2  Hände  voll 
einer  granlich-weissen  Neubildung.  Eileiter  und  Eier- 
stock wurden  entfernt,  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Ein 
Jahr  nach  der  Operation  fühlte  sich  die  Er.  im  Wesent- 
lichen wohl  (Fistel  am  unteren  Wundwiniel). 

Die  Untersuchung  der  entfernten  Theile  ergab,  dass 
es    sich  um  Durchbruch  einer  bösartigen  Eierstocks- 

feschwulst  in  den  Eileiter  handelte.    Nur  ein  ähnlicher 
'all  ist  bekannt.    (Carcinoma  ovarii,  demonstrirt  Ton 
Winter.) 

F.  nimmt  an,  dass  zunächst  eine  entzündliche  Ver- 
klebung  des  Eierstocks  mit  dem  Eileiter  und  darauf  der 
Yerschluss  des  abdominalen  Eileiterendes  zu  Stande  ge- 
kommen sei.  Dann  sei  eine  Hydrosalpinx  entstanden, 
die  Eileiterwand  durch  das  Wachsen  der  Eierstocks- 
geschwulst  verdünnt  worden,  so  dass  der  Durchbruch  in 
den  Eileiter  erfolgte.  Damit  konnte  auch  eine  klinisch 
beobachtete  zeitweise  Verkleinerung  der  der  Gebärmutter 
anliegenden  Geschwulst  zusammenhängen. 

Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  hält  F.  die 
Geschwulst  für  eine  vom  Endothel  oder  vondenderEndo- 
thelzone  anliegenden  Zellen  ausgehende  Neubildung,  die 
in  die  Lymphbahnen  hineingewachsen  war  und  sich  auf 
diesem  Wege  ausgebreitet  hatte. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

339.  Avery  largo  dermoid  OTariantamonr 
BnooeasfullyremoYed;  bySkeneEeith.  (Brit 
gynaecol.  Joum.  Febr.  1896.  p.  466.) 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  der  gross- 
ten  Dermoidcysten  des  Eierstocks,  die  je  entfernt  wurden. 
Fat.,  55  Jahre  alt,  bemerkte  die  Zunahme  ihres  Leibes- 
umfanges seit  11  Jahren.  Li  der  letzten  Zeit  war  sie 
bettlägerig  und  zu  dauernder  Bückenlage  gezwungen. 
Wegen  des  schlechten  Allgemeinzustandes  punktirte  K. 
zunächst  die  Cyste  und  entfernte  35  kg  Flüssigkeit.  Einige 
Tage  später  wurde  die  Ovariotomie  vorgenommen.  Es 
fanden  sich  keine  Yerwachsun^n  ausser  im  Becken. 
Nach  der  Operation  wurde  der  Pms  klein,  120,  aussetzend. 
Dass  die  Kr.  sich  trotzdem  erholte,  schreibt  E.  wieder- 
holten Digitalisgaben  zu.  Der  andere  Eierstock  war 
Sitz  eines  kleinen  Dermoids.  In  der  grossen  Cyste,  die 
über  45  kg  wog,  wurden  Haare  gefunden. 

J.Fraeger  (Chenmitz). 

340.  Ueberzählige  Ovarien ;  von  Prof.  Otto 
Engström  in  Helsingfors.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  HI.  1.  p.  13.  1896.) 

unter  den  vor  £.  beobachteten  Fällen  fand  er  nur  2 
(Win ekel  und  Falk),  die  auf  eine  ursprüngliche  An- 
lage von  3  Ovarien  hinweisen.  Bezüglich  der  übricen 
F^e  glaubt  er  die  Ursprünglichkeit  der  Ueberzahl  be- 
zweifem  zu  müssen.  Entweder  entbehrte  in  diesen  Fällen 
das  3.  Ovarium  eines  eigenen  Lig.  ovarii  oder  es  bestand 
ein  Band  zwischen  den  beiden  Eierstöcken  der  einen 
Seite  oder  es  fanden  sich  gleichzeitig  entzündliche  oder 
andere  pathologische  Veränderungen  an  den  Becken- 
organen.  Letzteres  trifft  auch  für  einen  eigenen  Fall  E.*s 
zu,  in  dem  ein  intraligamentär  entwickeltes  Myom  vor- 
handen war ;  zur  Seite  des  Myoms  ein  normales  Ovarium 
mit  Lig.  ovarii  und  normal  verlaufender  Tube.  Nach 
innen  und  unten  von  diesem  Ovarium,  gleichfalls  auf  der 
hinteren  Seite  des  Lig.  lat,  dessen  beide  Blätter  hier 
durch  das  vordringende  Myom  getrennt  waren,  lag-  noch 
ein  anderes  kleineres  Ovarium  ohne  Lig.  ovarii.  E.  hält 
es  für  denkbar,  dass  das  gegen  den  Tumor  gepresste  Ova- 
rium einer  Dehnung  ausgesetzt  war,  deren  Endprodukt 
die  Trennung  in  2  Theile  war. 

Für  die  meisten  Fälle  überzähliger  Ovarien  sohliesst 
sich  E.  der  Ansicht  von  Qrote  und  Olshausen  an,  die 
deren  Auftreten  durch  eine  Spaltbildung,  bez.  Abschnü- 
rung  einer  ursprünglich  einfachen  Anlage  erklären. 

Dass  entzündliche  Processe  im  Beckenpehtonaeum 
die  Theüung  eines  Ovarium  in  2  Theile  hervorbringen 


können,  beweist  die  Beschreibung  und  sehr  anschauliche 
Abbildung  eines  weiteren  Falles  von  E.  bei  einer  Frau,  die 
wiederholt  an  Perimetritis  gelitten  hatte.  Das  linke  Ova- 
rium war  nicht  vollständig  in  2  Hälften  getheilt,  die  durch 
ein  1.5  cm  langes,  schnurartig  gedrehtes  Zwisohenstu<^ 
verbundon  waren,  welches  mikroskopisch  erkennbar» 
Ovarialgewebe  enthielt 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

341.  De  rinterventlon  dana  lliömatooele 
piiiaterine;  par  Paul  Reynier.  (Ann.  de 
Gyn6coL  XLIV,  p.  438.  1895.) 

R  führt  90*/o  aller  Hftmatooelen  auf  voraus- 
gegangene Tubenachwangerschaft  zurüok.  Er  tritt 
warm  fOr  die  aktive  Behandlung  der  Hämatooelen 
ein.  Die  Heilung  bei  Zuwarten,  deren  Möglichkeit 
er  für  eine  Anzahl  Fälle  zugiebt,  dauert  viel  l&nger 
als  bei  operativem  Vorgehen,  ist  unvoUstftndig  und 
hinterlSsst  die  Neigung  zu  Recidiven,  Pelveoperi- 
tonitiden  und  Beckeneiterungen. 

Der  abdominale  Weg  ist  für  die  Operation  dem 
vaginalen  vorzuziehen.  Die  Laparotomie  ist  auch 
nicht  gefährlicher  als  die  vaginale  Operationi  wenn 
man  nur  zur  richtigen  Zeit  und  aseptisch ,  bez. 
antiseptisch  operirt  12  Frauen,  die  R  laparo- 
tomirt  hat ,  sind  ohne  Ausnahme  genesen.  Vor 
Schluss  der  Bauchhöhle  spült  er  reichlich  mit  Bor- 
lOsung  durch  und  schliesst  dann  vollständig  ohne 
Drainage. 

Nur  im  Nothfalle  will  R  sofort  operiren.  So 
war  er  selbst  2mal  gezwungen,  24  Stunden  nadi 
dem  ersten  Auftreten  der  inneren  Blutung  einzu- 
greifen. Sonst  liogt  der  beste  Zeitpunkt  für  die 
Laparotomie  etwa  14  Tage  nach  dem  Eintritte  der 
Blutung.  In  der  Zwischenzeit  soll  der  Bluterguss 
sich  abkapseln  und  durch  die  üblichen  Mittel  f& 
Hebung  der  Er&fte  und  Beseitigung  des  von  der 
Blutung  herrührenden  Shocks  gesorgt  werden. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

342.  Ueber  Extraaterinaohwaiigenoluift. 

TkraiüeinefU  de  la  groasesse  extra-tüMne:  par  le 
Dr.  Routier.    (Ann.  de  Oyn6ooL  et  d'Obstßtr.  i 
XLV.  p,  106.  F6vr.  1896.) 

Auf  Orund  einer  grossen  Erfahrung  betont  R, 
dass  die  Diagnose  der  Extrauteringravidität  in  vielen 
Fällen  sicher  zu  stellen  sei.  Li  erster  Linie  ist 
nach  R  die  Exstirpation  des  Fruchtsacks  durch 
die  Laparotomie  angezeigt  Ist  eine  sich  nach  der 
Vagina  vordrängende  Haematooeleperiuterina  voi^ 
banden,  so  empfiehlt  R.  die  Inoision  von  der 
Scheide  aus  mit  Ausräumung  der  Blutgerinnad 
und  eventuell  nachfolgender  Drainage  und  Tam- 
ponade mit  Jodoformgaze. 

A  r  t  h.  H  0  f  f  m  a  n  n  (Darmstadt). 

Tbn  caaea  of  operaiian  for  exirmUeri$ie  /beto- 
<ion;  by  Harrison  Gripps.  (Brit  med.  Jaun. 
Maroh  28.  1896.) 

1)  43jähr.  Frau,  die  3mal  geboren  hatte.  Letzt» 
Regel  Mitte  August  1891,  dann  Blutung  Anfimg  Oetober 
mit  Leibschmerz  und  Schwächeaofällen.  Am  4.  Dec.  heu- 
tiger Schmerzanfall,  der  sich  nach  14  Tagen  wiederholte. 
Dann  Aufnahme  in  das  Bartholomews-Hoepital.  Auftrai- 
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i)nng  dos  Leibes,  starke  Blässe.  Bei  der  Soheidenimter- 
snchimg  kein  wesentliclier  Befand,  nur  geringe  Resistenz 
hoch  oben.  Bei  Oeffnong  der  Bauchhöhle  wurde  eine 
grosse  Menge  flüssigen  und  geronnenen  Blutes  entleert. 
Der  geborstene  Fruchtsack  des  rechten  Eileiters  (Riss* 
stelle  an  der  hintern  Wand)  wurde  entfernt.  Nach  3  Tagen 
Abgang  einer  Decidua.  Genesung.  Nach  10  Mon.  nor- 
male Entbindung. 

2)  27jähr.  Frau,  die  2  Kinder  geboren  hatte.  Die 
Regel  hatte  nicht  ausgesetzt  Seit  2  Mon.  Schmerz  im 
Leibe,  seit  einem  Betüage.  In  der  rechten  Fossa  iliaca 
floktoirende  Schwellung.  Das  Becken  ausgefüllt  von  einer 
iindskopferossen  festen  Masse.  Im  Hospitale  4  Wochen 
absolute  Kühe.  Danach  erneuter  Schmerzanfall  und  Zu- 
nahme der  Schwellung.  Bei  der  Operation  fand  sich 
eine  Hämatocele,  die  anberaumt  wurde.  Die  Anhänge 
wurden  wegen  starker  Verwachsungen  nicht  entfernt 
Drainage. 

3}  3Q)ähr.  kinderlose  Frau.  Blutungen  bisher  regel- 
massig. Von  Ende  März  1893  ab  mehrwöchige  Blutung, 
dann  Smal  heftige  krampfartige  Schmerzen  und  Schwel- 
Inng  des  Leibes  mit  Ohnmächten.  Bei  der  Aufnahme 
fimd  man  die  Beckenhöhle  durch  eine  elastische  Ge- 
schwulst ausgefüllt.  Trotz  14  Tagen  Bettruhe  erneuter 
An&IL  Bei  der  Operation  wurde  ein  linkseitiper  Fruoht- 
sack  entfernt.  Im  Douglas'schen  Baume  eme  12.5  cm 
lange  Frucht  Ein  Loch  in  der  vordem  Mastdarmwand 
wnrde  genäht  Trotzdem  10  Tage  lang  Abgang  von  Oas 
Dttd  Koth  durch  das  Drainagerohr.    Genesung. 

4)  34jähr.  Frau,  die  5  Kinder  geboren  hatte.  Nach 
der  letzten  Entbindung  Yor  5  Monaten  Fröste.  2  starke 
nnregelmässige  Blutungen.  Bei  der  Aufnahme  Schwel- 
lung bis  zum  Nabel,  femer  eine  das  Becken  ausfüllende 
Geschwulst.  Bei  der  Operation  wurde  ein  im  Douglas'- 
sehen  Baume  liegender  Frachtsaok  [auf  welcher  &ite? 
Bef.]  entfernt    Genesung. 

5)  41jähr.  Frau,  die  lOmal  geboren  hatte.  Letzte 
Periode  August  1894.  Seit  einigen  Wochen  Blutungen 
nnd  Schmerzen.  Aufnahme  im  November.  Geschwulst 
hinter  der  Gebärmutter  fühlbar.  Aus  dem  Douglas*schen 
Baume  wurde  bei  der  Bauchöf&iung  ein  Bluterguss  mit 
pUcentaren  Massen  entfemt    Drainage.    Genesung. 

6)  27jähr.  Frau.  3  Kinder.  Letzte  Kegel  vor  3  Monaten. 
3  Wochen  danach  Blutung,  die  aiüiielt  Ende  October 
Leibschmerz  und  Erbrechen,  sich  öfters  wiederholend. 
Aofnahme  im  November  1894.  Starke  Blässe.  Eiweiss 
im  Ham.  In  der  linken  Fossa  iliaca  eine  Geschwulst,  die 
die  Beckenhöhle  ausfüllte.  Bei  der  Operation  wurde  der 
Fruchtsack  des  rechton  Eileiters  mit  einem  Hämatom 
iwischen  den  Blättern  des  rechten  breiton  Mutterbandes 
entfemt    Drainage.    Genesung. 

7)  36jähr.  kinderlose  Frau.  Letzto  Regel  vor  6  Wo- 
chen. Vor  10  Tagen  nach  einem  Fusstritto  auf  den  Bauch 
heftiger  Schmerz.  Am  Tage  der  Aufnahme  Ohnmacht 
auf  der  Strasse.  Bei  OefFnung  der  Bauchhöhle  entleerte 
nah  eine  grosse  Menge  flüssigen  und  geronnenen  Blutes. 
Letzteres  enthielt  eine  2Vscm  lange  Srucht  Der  hin  ton 
oben  zernssene  Frachtsaok  im  linken  Eileitor  wurde  ent- 
femt Am  4.  Tage  heftige  Ersdieinnngen  von  Darm- 
Terschluss,  die  auf  eine  Enterotomie  zurückgingen.  Die 
Kr.  genas. 

8)  31jähr.  Frau,  die  3mal  geboren  hatto.  Die  Regel 
setzte  nicht  aus.  14  Tage  vor  der  Aufnahme  nach  Schlag 
auf  den  Bauch  heftige  Schmerzen,  3  Tage  vorher  wieder 
Leibschmerz  mit  Erbrechen.  Der  Bauch  aufgetrieben, 
empfindlich.  Innerlich  fand  sich  der  Gebärmutterhals 
gef^n  die  Schamfuge  gedrückt  Als  die  Kr.  nach  10  Tagen 
aas  Hospital  verla^n  sollte,  erneuter  Anfall.  Oeffiiung 
der  Bauchhöhle.  Becken  durch  Netz  abgeschlossen.  In 
der  Beckenhöhle  flüssiges  und  geronnenes  Blut  Rechter 
Eileitor  verdickt,  kein  frischer  Riss.  [Tubarer  Abortl 
Bef.]  Im  Blutgerinnsel  ein  hühnereigrosser  Fmohtsaok. 
Fracht  1.25  cm  lan^.    Genesung. 

9)  29jähr.  sterile  Frau.  In  den  letzten  5  Mon.  nn- 
regelmässige Blutungen  mit  üebelkeit  und  Ohnmächten. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hit  2. 


Hinter  der  Gebärmuttor  eine  elastische  Geschwulst  fühl- 
bar. Entfernt  wurden  eine  Cysto  im  breiten  Muttorbande 
und  die  Blutmasse  einer  Hämatocele.  Mikroskopisch 
fanden  sich  darin  plaoentare  Bestandtheile.  Die  Kr. 
genas. 

10)  Fat  hat  7  Sander  geboren.  Vom  November 
1894  ab  unregelmässige  Blutungen.  Eine  Woche  vor  der 
Aufhahme  (Mai  1895)  heftiger  Schmerz  im  Becken  mit 
Ohnmacht  Bei  der  Aufiiahme  Leib  sehr  schmerzhaft 
Geschwulst  bis  zum  Nabel  reichend  und  die  ganze  Becken- 
höhle ausfüllend.  Bei  der  Operation  zunächst  Lösung 
ausgedehntor  Netz-  und  Darmverwachsungen.  Der  Sack 
hatte  sich  im  breiton  Muttorbande  entwickelt  (Bedeckung 
mit  Muskulatur).  Nach  Oeffnung  des  Sackes  wurde  eine 
Gmonat  lebende  S^ucht  entfemt  Der  Sack  wurde  ge- 
schlossen, der  Fruchtkuchen  in  ihm  belassen  und  die 
Bauchhöhle  ebenfalls  ohne  Drainage  geschlossen.  Tod 
am  3.  Tage  post  operationem.  Bei  aer  Sektion  fand  sich 
der  Fnumtbichen  in  beginnender  Zersetzung. 

Quelques  rSflexUme  swr  U  traüement  par  la  voie 
vaginaie  et  Vablation  de  la  trompe  dans  les  graseesees 
eodrauterinee  avee  rupiure  du  kyste  foekd;  par  R. 
Condamin,  Lyon.  (Ann.  de  Oyn^col.  XLIV. 
Sept  1895.) 

C.  betont,  dass  in  vielen  Fällen  von  Zerreissung 
eines  Eileiterfnichtsacks  schwere  Erscheinangen 
und  heftige  Blutungen  fehlen.  Blutungen  in  den 
ersten  Monaten  der  Eileiterschwangerschaft  stehen 
gewöhnlich  von  selbst  Ein  sofortiger  operativer 
Eingriff  bei  schweren  Erscheinungen  beim  Platzen 
eines  Fruchtsackes  in  den  ersten  Monaten  sei  des- 
halb nicht  angezeigt,  sondern  es  sei  gerathen,  zu 
warten,  bis  der  Blutherd  sich  abgegrenzt  und  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  sich  gebessert  bat 
Dann  sei  die  ErGffhung  der  Hämatocele  von  der 
Scheide  aus  vorzunehmen  mit  oder  ohne  Abtragung 
der  erkrankten  Anhänge  der  Gebärmutter. 

Im  Anschlüsse  berichtet  Cond.  Aber  5  in 
Laroyenne's  Klinik  .ausgeführte  Operationen. 
SftmmtUche  Kranke  kamen  mit  ErscheinungeQ 
schwerster  innerer  Blutung,  bez.  mit  peritoni« 
tischen  Symptomen  herein,  erholten  sich  aber  so, 
dass  einige  Zeit  nach  IbrOffhung  des  hinteren 
ScheidengewOlbes  der  Bluterguss  ausgeräumt,  bez. 
der  erkrankte  Eileiter  weggenommen  werden  konnte. 
Zu  bemerken  ist,  dass  C.  angiebt,  dass  in  2  lUlen 
die  Entfernung  des  Eileiters  schwierig  war.  Offen- 
bar ist  die  üebersichtlichkeit  des  Operationfeldea 
nicht  gross  gewesen. 

Ä  case  of  vaginal  coelioiomy  far  tubal  pregnancy; 
by  Archibald  Donald,  Manchester.  (Brit 
med.  Joum.  Jan.  11.  1S96.) 

Ein  23jähr.  gymnastische  Künstlerin,  die  in  öjfthr. 
Ehe  bisher  noch  nicht  geboren  hatte,  bekam  nach 
6wöchiger  Begelpause  eine  stärkere  Blutung.  Bei  ihrer 
Aufnalmie  in  das  Hospital  dauerte  die  Blutung  14  Tage 
an.  Die  Untersuchung  ergab  eine  linkseitige  spindel- 
förmige Anschwellung,  die  nach  dem  linken  Hom  der 
etwas  ver^rösserten  Oebfirmutter  hin  yerUef.  Auf  die 
Diagnose  emer  bestehenden  Eileiterschwangerschaft  hin 
liess  man  die  Frau  8  Wochen  ruhen.  Danach  fand  sich 
nur  eine  Vergrösserung  der  Anschwellung,  sonst  keine 
Aenderung.  Da  der  Beruf  der  Frau  das  Vermeiden  einer 
Bauchnarhe  wünschenswerth  erscheinen  liess,  entfernte 
D.  den  Eileiter  mit  dem  Fruchtsacke  durch  Eröfhung 
der  Bauchhöhle  zwischen  Blase  und  Gebärmutter.  Letss-* 
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tere  wurde  an  der  Scheide  befestigt  Der  Verlauf  war 
bemerkenswerih  duroh  die  geriogen  Besohwerden  der 
Kranken.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

Orossease  eastrauiSrine  gimeUaire  probabkmeni 
tvbaire.  Büention  pendant  qumxe  ans  d'un  foeius 
mort  ä  tertne.  Lcq>aroiamie.  Exsiirpaivm  du  9ac 
ei  de  son  (xmtefiu.  Quirieon;  par  le  Dr.  Folet 
(Ann.  de  Oyn^ooL  et  d'Obst^tr.  XLY.  p.  190.  Mars 

1896.) 

Eine  49jähr.  Frau  hatte  4n)al  am  normalen  Schwan- 
gerschaftende geboren.  Die  5.  Schwangerschaft  trat  vor 
16  Jahren  ein,  im  9.  oder  10.  Monate  waren  Blut  und 
häutige  Theile  aus  der  Vagina  abgegangen,  was  6  Wochen 
dauerte.  Da  keine  Frucht  ausgestossen  wurde  und  die 
früher  beobachteten  Eindsbewegungen  nicht  mehr  zu 
spüren  waren,  nahm  die  Frau  an,  sie  sei  gar  nicht 
schwanger  gewesen.  Der  Umfang  des  Bauches  vermin- 
derte sich  aUmählich  etwas  und  die  Menses  traten  wieder 
auf.  In  der  letzten  Zeit  Leibschmerzen ;  deshalb  Auf- 
nahme in  die  Klinik.  Hier  fand  F.  einen  4  Queifinger 
über  den  Nabel  reichenden,  gleichmSssig  harten  Tumor. 
Laparotomie.  Entfernung  des  sich  als  Fruchtsack  er- 
weisenden Tumor,  bei  dessen  Eröffnung  sich  eine 
Zwilling -Schwangerschaft  herausstellte.  Ein  trichter- 
förmiger Thefl  des  Fruchtsacks  wurde  zurückgelassen, 
fixirt  und  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  Nach  6  Wochen 
vollständige  Vemarbung,  fieberfreier  Verlauf. 

Der  eine  Fötus  war  im  3.  Monate  abgestorben ;  der 
andere  war  vollständig  entwickelt,  46  cm  Iwig,  weiblichen 
Geschlechts.  Diese  entwickelte  fSrucht  kann  nicht  eigent- 
lich als  lithopädion  bezeichnet  werden,  denn  die  Gewebe 
waren  nicht  verkalkt,  sondern  weich  und  biegsam.  Die 
Muskulatur  zeigte  deutliche  Querstreifimg  und  hatte 
dabei  ein  hyalines  Aussehen. 

KinMik&rapU  gynScologique,  Büroversion  doiur 
lauteux  de  VuUrue  avee  adh6rence  au  rectum.  Oui- 
riean  dakmi  de  quatre  ans;  par  le  Dr.  Stapfer. 
(Ann.  deOynteoL  et  d'Obstetr.  XLV.  p.  218.  Mars 

1896.) 

Eme  Frau  erkrankte  im  Juli  1890  unter  den  Er- 
scheinungen der  Buptur  einer  Extrauteringravidität; 
wegen  eingetretenen  Fiebers  wurde  der  Erguss  nach  Ab- 
grenzung von  der  Scheide  aus  eröffnet,  ausgeräumt  und 
die  HöUe  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  Im  Januar 
1891  wurde  eine  fest  verwachsene  Retroversion  des 
Uterus  gefunden,  die  grosse  Schmerzen  verursachte,  zu 
deren  Beseitigung  Fo  c hi e r  die  vaginale  Hysterektomie 
vorschlug.  Die  Er.  ging' nicht  darauf  ein  und  oonsultirte 
8i  im  Juni  1892.  Zu  dieser  Zeit  litt  sie  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung  unter  den  heftigsten  Schmerzen.  8 1. 
fand  feste  Verwachsung  des  Uterus  nach  hinten,  voll- 
ständige Umwandlung  der  Douglas'schen  Falten,  Ver- 
dickung undScdbüOierzhaftigkeit  der  Tuben.  Er  behandelte 
die  Er.  nach  den  Vorschriften  von  Thure  Brandt  und 
erreichte  in  9  Mon.  vollständige  Heilung  und  Befreiung 
von  Beschwerden.  Die  Heilung  dauert  bis  jetzt  seit 
4  Jahren  an. 

St  betont  zum  Schlüsse  die  grossen  Vortheile  der 
„Einesitherapie*  bei  Behandlung  von  schmerzhaften 
Betroversionen,  seien  diese  nun  fiiort  oder  nicht 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

343.  ütems  didelphys.  Wiederholte  Hae- 

matometra  des  einen  Uterus  nüt  Haemato- 

kolpoB  nndsweimaligeQraviditaa  des  sweitMi 

Uteraa ;  von  Wendung.  ( Wi^L  klin.  Wohnsohr. 

IX.  2.  1896.) 

Bei  einem  2Qjähr.  Bauemmädchen  fand  W.  bei  er- 
haltenem Hymen  eine  Oeschwulst,  die  die  Scheide  fast 
ganz  verlegte,  so  dass  der  Finger  nur  mit  Mühe  rechts 
hinaufgehend  die  Portio  vag.  fühlen  konnte.  Aeusserlich 


war  eine  Geschwulst  in  der  Grosse  einer  im  7.  Monate 
schwangeren  Gebärmutter  fühlbar.  W.  nahm  eine  Eier- 
stocksgeschwulst an  und  schlug  die  Operation  vor,  doch 
weigerte  sich  die  Er.  und  nach  einiger  Zeit  entleerte  sich 
aus  der  Scheide  eine  ungeheuere  Menge  dunkelbrauner 
Flüssigkeit  Damit  verschwand  die  Geschwulst  Am 
18.  März  1895  wurde  W.  zu  der  Er.  geholt,  die  im  8.  Mon. 
schwanger  war  und  Wehen  bekommen  hatte.  Eeine 
Eindesbewegungen,  keine  Herztöne.  Das  Wasser  war 
1  Stunde  nach  dem  Wehenbeginne  abgeflossen.  Neben 
der  schwangeren  Gebärmutter,  die  die  rechte  Bauchhälfte 
einnahm,  fand  sich  links  eine  2.  grosse  Geschwulst  Aus 
der  Schamspalte  ragte  eine  kindskopfgrosse  violette  Ge- 
schwulst heraus.  An  dieser  vorbei  dringend  fand  W.  den 
Muttermund  hoch  über  dem  rechten  Schambeine  stehend 
und  konnte  eine  Fusslage  feststellen. 

Da  die  Diagnose  zweifellos  war,  machte  W.  einen 
Längsschnitt  in  die  Haut  des  Hämatokolpos.  Nach  Aus- 
fluss  des  klebrigen  Inhalts  liess  sich  das  abgestorbene 
Eind  leicht  entwickeln.  Nach  der  Entbindung  wieder- 
holte Ohnmächten. 

6  Wochen  nach  der  Geburt  fand  sich  der  Scheiden- 
theil der  rechtseitigen  Gebärmutter  ziemlich  in  der  Mitte. 
Links  kam  man  durch  die  jetzt  quere  Oeffnung  in  der 
früher  abgeschlossenen  2.  Scheide  in  den  ofienen  Ge- 
bärmutterhalskanal der  2.  Gebärmutter.  Die  Höhle  war 
3.5  cm  lang,  2.5  cm  breit  Bald  darauf  wurde  die  Frau 
wieder  schwanger,  ebenfalls  in  der  rechten  Gebärmutter. 
Ln  3.  Monate  war  die  linke  Gebärmutter  stark  herab- 
getreten, so  dass  ihr  Scheidentheil  fast  inderSchamspalta 
sichtbar  war.  Später  hat  nach  Untersuchung  vonKlien 
in  München  wahrscheinlich  das  Aufwärtesteigen  der 
schwangeren  Gebärmutter  auch  die  nicht  schwangere  mit 
in  die  Höhe  gezogen,  während  noch  ein  Vorfall  der  linken 
Scheide  vor£uiden  ist  J.  Praeger  (Chemnitz). 

844.  Bin  Beitrag  zur  Pathologie  des  Fmoht» 
waMem;  von  Dr.  H.  Ludwig.  (Gentr.-BL  f. 
OynäkoL  XIX.  11.  1895.) 

42jähr.  Neuntgebärende  im  9.  Monate.  Seit  2i/t  Jahren 
heftiger  Pruritus  und  lebhafter  Durst  Hammenge :  4  Liter 
täglich.  In  den  letzten  Tagen  ziemlich  rasche  Zunahme 
des  Abdomen.  Der  Harn  enthielt  3.8*/o  Zucker.  Künst- 
licher Blasensprung,  Entleerung  von  4  liter  Frucht- 
wasser von  specifischem  Gewichte  1010.  100  Qewichts- 
theilo  enthielten: 

Wasser ....  97.57 

Trockensubstanz .     1.68 
(davon  Salze  0.7) 

Gesammteiweiss  .    0.45 

Zucker  ....    0.30 

Harnstoff  .    .    .  Spuren 

Pepton  ....     — 

Während  des  Puerperium  stieg  die  Harnmenge.  Am 
9.  Tage  specifisohes  Gewicht  1009. 

Albumen     .    .    0.05^/« 
Zucker  ...    0.1 
Aceton   .    .    .  Spur 
Aoetessigsäure  fehlt 

Glaeser  (Danag). 

345.  A  new  theory  ae  to  the  poaition  of 
the  foetOB  in  utero;  by  Murdooh  Gameron, 
Olasgow.    (Brit  med.  Joum.  Febr.  29.  1896.) 

Nach  seinen  Elrfahrungen  bei  Eaisersohnitten 
nimmt  G.  an,  dass  die  Haftstelle  der  Kaohgebort 
an  der  Gebärmutterwand  bestimmenden  Binflass 
auf  die  Eindeslage  habe,  so  soll  sieh  die  Nachgeburt 
regehn&ssig  befinden  bei  1.  Sohädellage  a  an  der 
hinteren  Wand  nach  rechts  zu,  bd  2.  SchfldeUage 
a  an  der  hinteren  Wand  nach  links  zu,  bei  1.  Schädel- 
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läge  b  an  der  vorderen  Wand  nach  rechts  zu,  bei 
2.  Schfldellage  b  eb^idaselbst  nach  links  zu.  Bei 
Beokenendlagen  sei  das  Gleiche  anzunehmen,  auch 
bei  Querlage  sei  die  Entstehung  durch  Veränderung 
der  Form  der  Gebärmutter  in  Folge  von  Anheftung 
der  Nachgeburt  an  einer  bestimmten  Stelle  möglich. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

346.  Plaoentarfästdts  diagnos  odh  bety- 
delse;  af  GGsta  Lindström.  (Hygiea  LYIIL 
2. 8. 162.  1896.) 

L  untersuchte  zur  Feststellung  des  Sitzes  der 
Pkoe&ta  mittels  Palpation  nach  der  Theorie,  dass 
die  Anheftepunkte  der  Tuben  und  Ligamenta  rotunda 
aa  der  Oberfläche  des  Uterus  durch  Ausdehnung 
und  Yergrösserung  des  die  Plaoenta  tragenden 
Theiles  in  einer  Richtung  verschoben  werden,  die 
dem  Sitze  der  Plaoenta  entgegengesetzt  ist.  Die 
Controluntersuchungen  führte  er  aber  nicht,  wie 
Palm ,  unmittelbar  nach  der  Austreibung  der  Frucht 
aus,  sondern,  da  zu  dieser  Zeit,  Irrthümer  leicht 
Torkommen  und  die  Gtefahr  der  Infektion  gross  ist, 
erst  am  6.  bis  8.  Tage,  zu  welcher  Zeit  die  Ein- 
Ahnmg  von  Fingern  in  dieüterushöhle  noch  m6g- 
]ich  ist  und  der  Sitz  der  Placentastelle  leichter 
kenntlich  ist,  als  sofort  nach  der  Geburt,  nament- 
lich in  Folge  der  physiologischen  Thrombenbildung 
in  den  bei  der  Lösung  der  Plaoenta  geöffneten  G^ 
&8en  in  der  Gebärmutterwand,  weil  durch  die 
Gontraktion  der  Muskulatur  diese  Gefässe  compri- 
niirt  werden  und  die  dadurch  aus  ihnen  heraus- 
gepressten  Thromben  Unebenheiten  an  der  Uterus- 
fläciie  bilden. 

Seine  Untersuchungen  hat  L.  an  100  Frauen 
angestellt,  die  fast  alle  am  normalen  Schwanger^ 
achaftende  gebaren ,  nur  3  im  8.  bis  9.  Monate ; 
12  wurden  nicht  erst  beim  Eintritt  der  Geburt, 
sondern  schon  früher  (im  10.  bis  6.  Schwanger- 
sdiaftsmonate)  und  öfter  untersucht.  In  8  Fällen 
(8*/|)  war  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Plaoenta 
nidit  richtig,  von  diesen  befanden  sich  5  unter  den 
ersten  10  untersuchten  Frauen.  In  45  Fällen  hatte 
die  Plaoenta  an  der  hinteren  Uteruswand  gesessen 
(in  25  Fällen  Hess  sich  annehmen,  dass  sie  nach 
oben  oder  in  der  Mitte  sass,  in  15  Fällen  im  tieferen 
Theüe);  in  3  Fällen  sass  sie  an  der  VorderseitOi 
lOmal  war  der  Fundus  die  InsertionsteUe  und 
12mal  einer  der  Tubenwinkel.  Vor  dem  5.  oder 
6.8chwangersohaftmonate  dürfte  es  kaum  möglich 
Bein,  die  Lage  der  Plaoenta  zu  bestimmen. 

Dass  die  Methode  sich  auf  richtige  theore- 
tische Prindpien  stützt,  dürfte  nach  den  von  L. 
erbetenen  Besultaten  ausser  Zweifel  gesetzt  sein, 
Bowie,  dass  die  Uebung  die  Sicherheit  der  Diagnose 
steigert 

Unter  den  100  Entbindungen  traten  bei  18 
sogen,  atonische  Blutungen  schwerer  oder  gelin- 
derer Art  auf;  solche  Blutungen  ereigneten  sich 
in  keinem  der  Fälle,  in  denen  die  Plaoenta  im 
Fundus  selbst  inserirt  gewesen  war,  nurin4FäUen 


(in  2  nur  geringe  Blutung,  in  1  Zwillingsgeburt 
mit  starker  Ausdehnung  des  Uterus),  in  denen 
der  Sitz  der  Plaoenta  hoch  oben  an  der  vorderen 
oder  hinteren  Seite  des  Uterus  gewesen  war,  in 
1  Falle  bei  Sitz  der  Plaoenta  im  Tubenwinkel 
(geringe  Blutung),  aber  in  13  Fällen  bei  tieferem 
Sitz  der  Plaoenta.  Wenn  man  die  geringen  Blu- 
tungen und  den  Fall  von  Ausdehnung  des  Uterus 
bei  Zwillingsgeburt  abrechnet,  kam  in  74  Fällen, 
in  denen  die  Plaoenta  ihren  Sitz  im  oberen  Theüe 
des  Uterus  hatte,  nur  Imal  (1.3^/o)  Blutung  vor, 
rechnet  man  aUe  Fälle  von  Blutung,  immer  erst  in 
6.7«/o.  Bei  tieferem  Sitz  der  Placenta  (26  Fälle) 
trat  in  13  (50%)  Fällen  Blutung  auf,  wenn  man 
3  Fälle  von  nur  wenig  vermehrter  Blutung  und 
1  Fall,  in  dem  rasche  Entleerung  des  Uterus  durch 
Extraktion  des  Fötus  als  Ursache  der  Blutung  zu 
betrachten  war,  abrechnet,  bleiben  immer  noch 
34.6%  übrig. 

•L.  will  nicht  etwa  behaupten,  dass  dadurch  ein 
positiver  Beweis  dafür  erbracht  sei,  dass  die  Häufig- 
keit der  Nachblutungen  bei  tiefer  Insertion  der 
Plaoenta  in  so  bedeutendem  Maasse  zunehme,  dazu 
ist  die  Zahl  der  Fälle  zu  gering,  aber  die  Zahlen 
geben  doch  einen  deutlichen  und  sicheren  Hinweis 
in  dieser  Richtung,  zumal  da  das  zu  Grunde  liegende 
Material  in  Bezug  auf  die  Principien  der  Nach- 
geburtsbehandlung wie  die  übrige  Behandlung  sehr 
gleichartig  war. 

Eine  Erklärung  für  die  grössere  (Gefahr  der 
Naohblutung  bei  tieferem  Sitze  der  Placenta  zu 
geben,  hegt  ausserhalb  des  Rahmens  der  Arbeit, 
nur  hypothetisch  stellt  L.  dieVermuthungauf,  dass 
mangelhaftes  Contraktionvermögen  der  Muskulatur 
daran  Schuld  sei.  Ist  die  Plaoenta  theilweise  an 
dem  muskelschwächeren  unteren  Theüe  des  Uterus 
angeheftet,  so  kaim  es  vorkommen,  dass  sie  von  wei- 
ter nach  oben  liegenden  muskelstärkeren  Theilen  ab- 
gestossen  wird,  während  dies  die  muskelschwäche- 
ren  Theüe  nicht  vermögen ;  durch  die  als  fremder 
Körper  wirkende  Placenta  wird  dann  die  weitere 
Gontraktion  des  oberen  TheUes  gehemmt,  oder,  wenn 
die  Plaoenta  vollständig  gelöst  wird,  reichen  die 
schwachen  Contraktionen  des  unteren  Theües  nicht 
hin,  die  Lumina  der  Qefässe  zu  schliessen. 

In  den  FäUen,  in  denen  die  Placenta  ihren  Sitz 
in  einem  Tubenwinkel  hatte,  fiel  ein  verhältniss- 
mässig  langsamer  Verlauf  der  Geburt  auf,  was  mit 
den  Erfahrungen  Anderer  übereinstimmt.  Der 
Theü  des  Uterus,  an  dem  die  Placenta  sitzt,  kann 
nicht  gleich  kräftig  an  den  (Tontraktionen  des 
übrigen  Uterus  theilnehmen,  ist  dies  nun  der  obere 
seitliche  Theü  des  Uterus,  so  wirkt  ein  Theü  der 
Gontraktion  nicht  mehr  in  der  Beckenachse,  sondern 
in  schräger  Richtung  und  die  austreibende  Kraft 
wird  vermindert. 

Abgesehen  von  der  Bedeutung  des  Sitzes  der 
Placenta  bei  Kaiserschnitt  und  künstlicher  Früh- 
geburt, erhält  man  durch  die  Bestimmung  desselben 
vor  der  Elntbindun^  auch  die  Möglichkeit,  eine 
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Prognose  für  die  Dauer  der  Geburt  und  die  Gefahr 
einer  eyentuellen  Nachblutung  zu  stellen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

347.  Ueber  eine  mit  vorseitiger  Oontralc- 
tion  des  inneren  Muttermundes  vergesell- 
Bohaftete  besondere  Form  der  Naohgeburts- 
verhaltung  bei  reohtseitigen  Gtoburten  (abnorm 
kleine  Flaoenta);  von  Dr.  Sigmund  Gott- 
Bchalk  inBerlin.  (Berl. klin.  Wchnsohr.  XXXIIL 
21.  1896.) 

2Qjfihr.  Erstgebärende.  Nach  spontaner  Gebart  der 
Fracht  war  die  manuelle  Losong  der  zurückgebUebenen 
Placenta  nicht  gelungen,  da  der  innere  Mattermond  be- 
reits soweit  fest  zusammengezogen  war,  dass  man  nur 
noch  die  Kuppe  des  Zeigefingers  hindorchführen  konnte. 
In  tiefer  Narkose  gelang  die  Erweiterung  des  inneren 
Muttermundes  mit  dem  Fmger  und  die  Losung  und  Ent- 
fernung der  überall  gleiohmässig  dem  eigentlichen  Fundus 
uteri  im  engeren  Süme  und  der  angrenzenden  Partie  der 
vorderen  üteruswand  anhaftenden  Flaoenta.  Auffallend 
war  die  abnorme  Kleinheit  und  Dünne  der  Placenta,  die 
etwa  einer  Placenta  des  7.  Sohwangerschaftmonates  ent- 
sprach. 

Ausser  der  mitgetheilten  berichtet  G.  noch  über 
eine  zweite  ganz  analoge  Beobachtung.  In  beiden  Füllen 
sass  die  abnorm  kleine  Placenta  dem  eigentlichen  Fundus 
und  der  yorderen,  bez.  hinteren  Uteruswand  an. 

Q.  nimmt  an,  dass  der  Placentasitz  in  diesen  Fällen 
als  ein  der  spontanen  Lösung  nicht  gerade  günstiges 
Moment  aufgefasst  werden  muss,  das  zwar  für  sich  allein 
die  Adhärenz  nicht  unterhalten  hat,  wohl  aber  in  Ver- 
bindung mit  der  abnormen  Kleinheit  der  Plaoenta  zur 
Oeltung  gekommen  ist. 

Im  Anschluss  theilt  G.  noch  die  Geburtsgeschichte 
einer  dritten  Frau  mit,  die,  im  4.  Monate  mit  Zwillingen 
schwanger,  abortirt  hatte.  Die  Placenta  war  zurück« 
geblieben  und  verblieb  3  Monate  symptomlos  im  Uterus; 
erst  nach  dieser  Zeit  wurde  sie  nach  Dilatation  des  ge- 
schlossenen Halskanals  entfernt  Bei  der  Geburt  war 
angenommen  worden,  dass  die  Placenta  unbemerkt  ab- 
gegangen sei,  da  der  Halskanal  vollständig  undurchgängig 
geranden  wurde.    ArthurHoffmann  (Darmstiuit). 

348.  Een  geyal  van  plaoenta  praevia  oen- 

tralia;  door  D.  H.  H.  van  Buuren.     (Qeneesk. 

Tijdschr.  voor NederL  IndiS  XXXV.  5  en  6.  blz.  556. 

1895.) 

Eine  29  Jahre  alte  Frau,  die  3  gesimde  Kinder  hatte, 
hatte  die  letzte  Menstruation  Mitte  August  1894  gehabt 
Am  14.  Mai  hatte  sie  eine  starke  Blutung  gehabt,  wegen 
der  die  Helmmme  die  Vagina  mit  Jodoformgaze  tamponirt 
hatte.  Der  Kindskopf  stand  im  Beckeneingan^,  die 
Herztöne  des  Kindes  waren  hörbar.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  fand  sich  Placenta  praevia  centralis,  der 
grösste  Theil  der  Placenta  sass  nach  links,  v.  B.  machte 
die  Wendung  ausschliesslich  mittels  äusserer  Handgriffe. 
Dann  ging  er  mit  der  linken  Hand  in  die  Vagina  ein, 
drückte  mit  der  rechten  Hand  den  Fundus  uteri  nach 
unten  und  löste  einen  Theil  der  Placenta  rechts  von  der 
Uteruswand  ab ;  dabei  fühlte  er  mit  dem  Finger  einen 
Fuss,  diesen  ergriff  er,  wobei  die  Eihäute  barsten.  Lang- 
sam gelang  es,  den  Fuss  bis  in  die  Vagina  hinab  zuziehen 
imd  den  2.  Fuss  nachzuholen.  Der  Uterus  contrahirte 
sich  sehr  schwach,  weshalb  wiederholt  subcutane  Iigek- 
tionen  mit  Seeale  gemacht  wurden.  Das  Kind,  dessen 
weitere  Entwickelung  regelmässig  vor  sich  ging,  war 
asphyktisch,  wurde  aber  wieder  belebt.  Eme  heftige 
Blutung,  die  nach  der  Extraktion  des  Kindes  folgte,  wurde 
durch  Massage  des  Uterus  von  der  Vagina  aus  gestillt. 
Später  wurde  dieHacenta  durch  den  Crede'schen Hand* 
griff  entfernt    Es  trat  keine  Blutung  danach  ^^  der 


Uterus  contrahirte  sich  gut,  die  Frau  erholte  sich  und 
das  Wochenbett  verlief  fieberfrei. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

349.  Ett  fall  af  „av&ra  förlosaningar^  be- 
handladt med  aftnagringakur ;  af  P.  Pradon. 
(Hygiea  LVIH.  3.  s.  327.  1896.) 

Eine  28  Jahre  alte  Frau  hatte  2  Entbindungen  durch- 
gemacht; bei  der  ersten  war  das  Kind  perfonrt  worden, 
bei  der  2.  wurde  es  mit  der  Zange  todt  entwickelt  Sie 
Utt  an  Hängebauch  und  hatte  ein  massig  verengtes  Becken. 
In  der  3.  Schwangerschaft  wurde  etwa  im  6.  Monate  die 
Abmagerungskur  begonnen.  Bei  der  Entbindung  war  die 
vordere  Muttermun&lippe  zwischen  den  Kindskopf  und 
die  Symphyse  eingeklemmt  und  ödematos  angeschwollen. 
Die  Wehen  waren  kräftig,  aber  die  Geburt  schritt  nur 
wenig  vorwärts.  Das  Kind,  dessen  Kopfknochen  weicher 
als  gewöhnlich  erschienen,  lag  in  Schädellage  und  mussto 
schliesslich  mit  der  Zange  herausgezogen  werden.  Es 
wog  4038  g;  es  hatte  deutlich  weniger  Körperfalle  ab 
andere  Neugeborene.  Die  Abmagerungskur  hatte  ent« 
schieden  mehr  auf  die  Mutter,  als  auf  das  Kind  gewirkt, 
aber,  da  die  früheren  Kinder  5100  und  5525  g  gewogen 
hatten,  lässt  sich  annehmen,  dass  das  dri&  Kind 
mit  Wahrscheinlichkeit  auch  über  5000  g  gewogen 
haben  würde,  ohne  die  Abmagerungskur.  Anfian^  hatte 
die  Mutter  wenig  Milch,  aber  diese  wurde  reichlich,  als 
die  Mutter  gut  genährt  wurde.  Das  Kind  entwickelte  sich 
gut  und  wurde  rasch  ungewöhnlich  gross. 

In  noch  einem  anderen,  aber  nicht  genauer  beobach- 
teten Falle  hat  Pr.  einer  Frau,  die  vorher  4  langwierige 
und  schwere  Geburten  durchgemacht  hatte,  die  Abmage- 
rungskur angerathen.  Die  Entbindung  war  leicht,  das 
Kind  wog  3^)0  g,  zeigte  im  Aussehen  nichte  Ungewöhn- 
liches und  war  gesund.     WalterBerger  (Leipzig). 

350.  Tre  fSrloaaningar  vid  ett  fall  af  tränst 
b&oken;  af  E.  Ny landen     (EiraXX.  5.  1896.) 

Die  Beckenmaasse  der  36  Jahre  alten  Frau  waren: 
Abstand  der  Spinae  ani  sup.  ilei  24  cm,  der  Cristae  ilei 
26.5  cm,  Cocjugata  externa  17.5  cm,  Co^jugate  vera  11  cm. 

Am  10.  Jan.  1893  wurde  die  Frau  zum  ersten  Male 
entbunden;  die  Wehen  bestanden  seit  14  Tagen  ohne 
Besultat,  und  begannen  abzunehmen.  N.  fand  das  Kind 
todt,  den  Muttermund  fast  verstrichen,  den  Kopf  des  aas- 
getragenen, abgestorbenen,  schon  in  hohem  Orade  mace- 
rirten  Kindes  vorliegend  und  fizirt  Die  Extraktion  wurde 
mit  der  Zange  ohne  Schwierigkeit  bewerkstelligt,  die  Pia> 
oenta  ging  spontan  ab.  Die  Ftau  genas  binnen  kurzer  Zeit 

Bei  der  am  14.  Febr.  1894  stattfindenden  2.  Entbin- 
dung war  der  Muttermund  fast  verstrichen,  der  Schädel 
des  ganz  vor  Kurzem  abgestorbenen  Kindes  lag  vor  und 
war  fixirt  Die  Extraktion  mit  der  Zange  gelang  nicht, 
weil  der  Kopf  zu  gross  war.  Nach  der  Craniotomie  gebuig 
die  Extraktion  leicht  Weitere  Störungen  traten  nicht  ein. 

N.  gab  der  Frau  den  Bath,  bei  einer  neuen  Schwanger- 
schaft, sich  4 — 6  Wochen  vor  dem  normalen  Ende 
zur  kunstUchen  Frühgeburt  zu  melden.  Dies  geschah, 
nach  Annahme  der  Frau  zur  richtigen  Zeit,  nach  N.'s 
Annahme  aber  reichlich  am  Ende  der  3.  Schwanger- 
schaft, Mitte  Januar  1896.  Da  Fat  bei  ihrer  Behauptung 
blieb,  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  Nach 
Anwendung  heisser  Duschen  stellten  sich  am  16.  Januar 
Wehen  ein,  die  2  Stunden  lang  dauerten,  dann  aufhörton. 
Am  17.  Januar  wurde  die  Vagina  mit  Jodoformgaze 
tamponirt,  wonach  sich  wieder  2  Stunden  dauernde  Wehen 
einstellten.  Am  18.  Januar  wurde  die  KatheterisatioD 
des  Uterus  bewerkstelligt  mit  folgender  Tamponade  des 
Uterus.  Es  stellten  sich  Wehen  ein,  die  bis  zum  nächsten 
Tage  andauerten,  in  der  darauffolgenden  Nacht  aber  auf- 
hörten. Die  Katheterisation  wurde  am  21.  wiederholt 
Die  Herztöne  des  Fötus  waren  deutlich  hörbar.  Als  am 
23.  Januar  noch  kein  Blasensprnng  erfolgte  und  die 
Wehoa  abnahmen,  wurde  der  Eihautstich  gemacht,  wo* 
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liach  sich  von  Neuem  starke  Wehen  einstellten.  Weil 
nach  den  früheren  Erfohmngen  eine  Extraktion  mit  der 
Zange  bei  Yorllegendem  Kopfe  unmöglich  erschien,  wurde 
dre  Wenduig  auf  die  Fasse  gemacht  Die  Extraktion  mit 
oachfo^endem  Kopfe  gelang  erst  nach  langer  Mühe  mit 
Sdiwierigkeii  Das  Kind  war  ausgetragen,  und  besonders 
8tark  entwickelt,  am  Schädel  fanden  sich  die  Zeichen  einer 
Verschiebung  der  Knochen,  die  beim  Durchgänge  statt- 
gefonden  hatte.    Die  Mutter  genas  bald. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

351.  Die  Gtobnrt  beim  kyphotiaohen  Becken; 

Ton  Dr.  B.  Ellen.  (Arch.  f.  Oynäkol.  L.  1.  p.  1. 
1895.) 

Um'  die  klinische  Bedeutung  dieser  Becken- 
anomalie feetzustellen,  konnte  EL  172  genügend 
beobachtete  Geburten  bei  95  Frauen  verwerthen, 
danmter  13,  bez.  3  eigene  Fälle  (Münchener  Frauen- 
Uinik).  Die  relative  Häufigkeit  der  Geburten  bei 
kyphotischen  Becken  beträgt  nach  den  Zahlen  der 
GlnritS  und  anderer  Institute  1:6016,  in  Wirk- 
lichkeit scheint  sie  indessen  grösser  zu  sein.  Die 
Kyphose  wird  in  der  Begel  in  den  Eindeijahren 
erworben,  und  zwar  meist  durch  ein  Trauma,  dem 
ach  caritee  Spondylitis  anschliesst  Lumbosacral- 
kyphosen  sind  fast  eben  so  häufig,  wie  Lumbal-« 
und  Lumbodorsalkyphosen  zusammengenommen 
(je  37,  17,  24  lUle).  Zu  einem  Verlegen  des 
Beckens  durch  die  Wirbelsäule  kommt  es  selten 
(7mie).  Die  quere  Yerengerong  beginnt  mitunter 
schon  imBedkeneingang,  stärker  aVisgeprägt  ist  sie 
aber  erst  in  der  Beckenenge  und  im  Ausgang. 
Diese  beiden  Ebenen  sind  meist  auch  etwas  im 
geraden  Durchmesser  yerengt.  Die  Dist  troch.  ist 
in  Tiden  Fällen  relativ  kleiner,  als  beim  gewöhn- 
lichen Becken,  sie  ist  aber  nicht  proportional  der 
Dist  tuberuna.  Die  Oonj.  rera  ist  fast  stets  ver- 
iSngeri  Da  die  Bec^enneigung  verringert  ist,  so 
sieht  die  Vulva  nach  vom ;  die  Nates  sind  flach  und 
herabhängend.  30*/o  aller  kyphotisohen  Becken 
sind  mehr  oder  weniger  allgemein  verengt  Die 
Schwangerschaft  verläuft  meist  ohne  besondere 
Beschwerden.  Die  Erstgebärenden  haben  das  hohe 
Durchschnittsalter  von  28^/«  Jahren.  Ziemlich  '/i 
aller  Schwangerschaften  enden  am  normalen  Ter- 
min, etwas  über  ^^  frühzeitig,  davon  aber  nur  die 
knappe  Hälfte  spontan.  Bei  der  Geburt  findet  man 
Oradlagen  in  97.03<^/o,  darunter  94.9<^/oEopflagen. 
L  und  2.  Schädellagen  kommen  gleich  häufig  vor. 
'6ä  i/i  aller  Eopflagen  liegt  der  Bücken  nach 
hinten.  Die  Prognose  der  Geburt  richtet  sich  im 
Allgemeinen  nach  dem  Yerhältniss  der  Dist  tub. 
zu  dem  Diam.  bipariet.  des  Eopfes ;  in  58 — 60% 
wurde  die  Geburt  künstlich  beendet  Hierbei 
droht  der  Mutter  an  Gefahren  einmal  Zersprengung 
der  Symphyse,  das  andere  Mal  tiefe  Läsion  der 
Vaginawände.  Die  Mortalität  der  Mütter  beträgt 
in  den  mechanisch  günstigen  Fällen  ca.  6.2<^/o,  in 
den  migünstigeren  etwa  17% ;  die  Mortalität  der 
Kinder  gegen  40%. 

Die  Therapie  erfordert  genaue  Beckenausgang- 

iMsung,  möglichst  genaue  Schätzung  der  GrOsae 


und  Configurabilität  des  Eindesschädels.  Bei  einer 
Dist  tub.  von  8.25 — 6.5  ist  die  künstliche  Früh- 
geburt einzuleiten,  der  zu  wählende  Termin  wird 
bestimmt  durch  die  für  die  einzelnen  Wochen  be- 
kannte durchschnittliche  Gr5s8e  des  Diam.  bipariet 
verglichen  mit  der  Dist  tuberum.  Am  Ende  der 
Schwangerschaft  ist  die  Symphyseotomie  (in  Eli- 
niken !)  bei  einer  Dist  tub.  bis  zu  5.75  herab  er- 
laubt In  der  Privatpraxis  ist  die  Perforation  auch 
bei  lebendem  Einde  zu  machen  bei  einer  Dist  tub. 
von  8 — 5.5  cm.  Bei  einer  grösseren  Dist  tub. 
(grOsster  Abstand  der  ZangenlOfFel  «•  8  cm  1)  ist, 
wenn  die  Entbindung  beendet  werden  muss,  ein 
vorsichtiger  Zangenversuch  zu  machen,  im  Falle 
des  Misslingens  die  Perforation  anzuschliessen. 
Die  Sectio  caesarea  ist  absolut  nur  angezeigt  bei 
einer  Dist  tub.  von  weniger  als  5.5  cm ;  relativ  bei 
einer  Dist  tub.  von  5.5 — 7  cm,  wenn  durchaus  ein 
lebendes  Eind  verlangt  wird,  und  die  Symphyseo- 
tomie unausführbar  ist  Nie  ist,  ausser  bei  Schief- 
lagen, die  Wendung  auf  die  Füsse  zu  machen.  Bei 
todtem  Einde  und  einer  Dist  tub.  grösser  als  5.5 
ist  unbedingt  zu  perforiren.      B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

352.  Ueber  die  Entbindungen  mit  der 
Zange  an  der  königL  Frauenklinik  in  Dresden 
in  den  Jahren  1889  bis  L  Jan.  1884 ;  von  Dr. 
WahL    (Arch.  f.  Gynäkol.  L.  2.  p,  235.  1895.) 

unter  9061  Entbindungen  kamen  232  Zangen- 
operationen vor  (2.56<>/o),  von  denen  212  (91.3o/o) 
typische,  20  (8.7<>/o)  atypische  waren.  Bei  188  Ent- 
bundenen (81Vo)  war  das  Wochenbett  fieberlos. 
unter  ihnen  waren  30  Frauen  mit  mehr  oder 
weniger  grossen  Weichtheil Verletzungen.  1 2  Frauen 
starben  (5.1 7<>/«),  doch  ist  auch  in  diesen  Fällen 
nicht  der  Zangenoperation  die  Schuld  an  dem  Tode 
beizumessen,  wie  aus  den  beigegebenen  Geburt- 
geschichten zu  ersehen  ist  Von  den  232  mittels 
der  Zange  entwickelten  Eindern  wurden  183  ge- 
sund entlassen  (78.8%).  Asphyktisch  geboren 
und  nicht  wieder  belebt  wurden  17,  asphyktisch 
geboren,  wieder  belebt  und  später  gestorben  waren  4, 
todt  geboren  23.  Unter  den  23  Todtgeborenen 
befinden  sich  zunächst  10  Fälle,  in  denen  die 
Einder  bereits  vor  der  Anlegung  der  Zange  ab- 
gestorben waren.  „Die  Zangenextraktion  wurde 
aber  als  die  schnellste  Entbindungsart  zur  Rettung 
des  mütterlichen  Lebens  gewählt'^  [diese  Begrün- 
dung lässt  sich  zu  Gunsten  der  Perforation  doch 
wohl  bestreiten,  vorausgesetzt,  dass  sich  der  Tod 
der  Frucht  sicher  feststellen  liess.  Bef.].  Als 
direkte  Folge  der  Zange  ist  der  Tod  von  13  Eindern 
(5.6®/o)  anzusehen.  Das  Bestreben  der  Geburts- 
helfer muss  dahin  gerichtet  sein,  bei  sorgfältiger 
Einhaltung  der  allgemein  angenommenen  Anzeigen 
und  Vorbedingungen  sowohl  den  rechten  Zeitpunkt 
zur  Anlegung  der  Zange  schärfer  herauszufinden, 
als  auch  die  Operation  selbst  unter  möglichster 
Vermeidung  von  Verletzungen  an  Mutter  und  Eind 
nuszulühr^n,  B  r  0  8  i  n  (Dresden)« 
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353.  Wendung  oder  hohe  Zange;  vonHein- 
rieh  Schulte  in  Budapest  (Ztsohr.  f . Qeburtsh. 
u.  OynäkoL  XXXIV.  2.  p.  174.  1896.) 

Entgegen  dem  wohl  jetzt  ziemlich  allgemein 
angenommenen  Standpunkt,  dass  die  hohe  Zange 
nur  als  letzter  lebensrettender  Versuch  berechtigt 
ist,  glaubt  Seh.,  dass  die  Herausbeförderung  des 
Kopfes  bei  engem  Becken  mit  der  hohen  Zange 
ebenso  gelingt,  wie  die  Extraktion  des  nachfolgen- 
den Kopfes.  Er  räth  deshalb  in  solchen  Fällen 
ruhig  abzuwarten,  bis  sich  die  Indikation  zur 
Zangenextraktion  ergiebt 

Seh.  theilt  llhierhergehOrige Geburtgeschich- 
ten mit :  Zunächst  3  Fälle  von  atypischen  Zangen- 
operationen bei  engem  Becken,  3  bei  Erstgebären- 
den ausgeführte  Zangenoperationen,  4  wegen  Deh- 
nung des  unteren  üterinsegmentes  und  drohender 
üterusruptur  ausgeführte  hohe  Zangenextraktionen 
und  1  wegen  Nabelschnurvorfall  versuchsweise 
angelegte  hohe  Zange.  Sämmtliche  Mütter  kamen 
mit  dem  Leben  davon ;  2  Erstgebarende  erfuhren 
tiefe  Dammverletzungen  (davon  eine  einen  bis  durch 
den  Sphinkter  gehenden  Dammriss)  und  in  einem 
weiteren  Falle  entstand  eine  BlasenscheidenftsteL 
Von  den  Früchten  kam^i  10  lebend  und  1  todt 
zur  Welt 

Seh.  fasst  seine  Anschauungen  im  Folgenden 
zusammen :  „Statt  prophylaktisch  zu  wenden,  ver- 
halten wir  uns  exspektativ ;  bei  stehender  Frueht- 
blase  oder  unmittelbar  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wassers soll  dann  gewendet  werden,  wenn  eine 
unmittelbare  Indikation  die  Beendigung  der  Geburt 
angezeigt  erscheinen  lässt  Bei  lange  vorher  ab- 
geflossenem Fruchtwasser  soll  stets  die  hohe 
Zange  statt  der  Wendung  auf  den  Fuss  vorgenom- 
men werden.  Wenn  aber  in  diesem  Falle  bei  nicht 
genügend  erweitertem  Muttermunde  die  Indikation 
zur  Beendigung  der  Geburt  eintreten  sollte,  so  er- 
leichtem wir  die  Erweiterung  entweder  durch  In- 
cisionen  oder  den  Bames'Hohen  Diktator.  Die 
hohe  Zange  kann  bei  entsprechend  erweitertem 
Muttermund  und  massig  verengtem  Becken  ohne 
Schwierigkeiten  mit  Erfolg  angewendet  werden. 
Bei  Beckenverengerungen  höheren  Grades  soll  die 
Anlegung  der  hohen  Zange  nur  als  Versuch  in 
Betracht  kommen,  erst  falls  derselbe  misslingt, 
tritt  die  Perforation  des  Schädels  in  ihre  Bechte. 
Die  hohe  Zange  erfordert  keine  solche  grosse 
Uebung,  wie  die  Wendung,  damit  das  Resultat 
gleich  gut  für  Mutter  und  Kind  ausfalle.  Die  An- 
wendung erfordert  zwar  Dexterität,  aber  nicht 
mehr,  als  jede  andere  geburtshülfliche  Operation.*^ 

Seh.  bediente  sich  anfangs  der  j^eu^'schen 
Zange ;  da  diese  sich  ihm  aber  wegen  Lockerung 
des  Gelenkes  nicht  bewährte,  späterhin  der  Tamier^' 
sehen  Zange.     Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

354.  Bin  prophylsktisdher  Eduard  Martin'- 
eoher  Handgriff  in  der  «weiten  Periode  der 
Beckenendgebnrt  and  Weiteres  bot  Prognose 


derselben;  Ton  Dr. LudwigPineus  inDanug. 
(Berl.  Klinik  92.  Febr.  1896.) 

Nach  P.  kann  und  muss  die  Prognose  der 
Beckenendlagen  durch  rationellere  Leitung  der  Ge- 
burt erheblich  gebessert  und  in  der  zweiten  Ge- 
burtsperiode eine  wirksame  Prophylaxe  den  häu- 
figsten Complikationen  gegenüber  angewandt  wer- 
den. Die  Grundbedingungen  fOr  einen  ungestörten 
spontanen  Verlauf  sind  die  physiologische  Haltung 
der  Frucht  und  die  Kraft  der  Bauchpresae.  Durch 
einen  gleichmässigen  festen  Druck  mit  der  flaches 
Hand  auf  die  Bauchdecken,  d.  h.  auf  die  vordere 
üterusfläche  in  der  Nähe  des  Fundus  oder'anf  den 
Fundus  selbst  (Eduard  Marti n'scherHandgrifl) 
gelingt  es,  wenn  nach  dem  Blasensprunge  der  vor- 
liegende Theil  tief  in  das  Becken  vorgerückt  iflit,  8t5* 
mögen  in  der  physiologischen  Haltung  des  Kindes, 
bez.  des  Kopfes,  und  das  Emporsehlagen  der  Arme 
zu  verhindern.  Ein  fest  um  den  Unterleib  ge- 
legtes Handtuch  kann  im  Nothfalle  den  Druck 
einigermaassen  ersetzen.  Die  Hand  muss  ruhig 
liegen ;  Reibungen  sind  durchaus  zu  unterlassen. 

Der  Handgriff  soll  nach  P.  bei  allen  Becken- 
endlagen angewandt  werden.  Er  wirkt  wehen- 
erregend,  beugt  atonischen  Blutungen  YOt  und 
unterstützt  die  Kraft  der  Bauchpresse,  ohne  die 
Frucht  selbst  direkt  zu  expnmiren.  Zur  Bef5rde- 
rung  der  Involution  der  Bauchdecken  empfiehlt  P. 
besonders  bei  Erstgebärenden  die  feste  Binwicke- 
lung  des  Leibes  der  Wöchnerin. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Dannstadt). 

355.  Ein  Beitrag  sur  künstliohen  ünte^ 
breohnng  der  Sohwangersohaft  aus  psyoho- 
pathisohen  Gründen;  von  Prof.  Yalenta  EdL 
V.  Marchthurn  in  ikibaeh.  (ArcL  f.  GynäkoL 
XUX.  1.  p.  169.  1895.) 

Fat  erkrankte  in  der  ersten  Gravidität  an  schwerer 
Hysterie  mit  hystero-epileptischen  Krämpfen.  Sie  hatte 
Abscheu  vor  ihrem  Gatten  (von  dem  sie  sich  später  schei- 
den Hess)  mid  verlangte  dringend  die  Einleitung  des 
künstlichen  Abortes.  Da  die  Neurose  in  eine  Psychose 
tiberzugehen  drohte,  ging  Y.  auf  die  Forderung  ein. 
Erst  mit  dem  Augenblicke,  in  dem  das  Fruchtwasser  ab- 
ging, hörten  die  Anfalle  für  immer  wie  abgeschnitten  auf 
und  die  Er.  blieb  geheilt  [Wir  stimmen  Y.  bei,  dass 
die  Berechtigung,  eine  Schwangerschaft  ihrer  moraliisohen 
und  nicht  ihrer  psychischen  Wirkung  wegen  zu  unter- 
brechen, bestritten  werden  kann.  Im  vorhanden  Falle 
wurde  dasYorgehen  Y.'s  durch  die  Autorität  v.Krafft- 
£  b  i  n  g  's  gedeckt  Ref.]  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

356.  KÜBtner'e  Operation  för  uteroBinTer- 

Bion;   af  Prof.  W.  Netzel.     (Hygiea  LYm.  5. 

B.  451.  1896.) 

Eine  31  Jahre  alte  Frau  wurde  am  13.  Juni  1895 
leicht  entbunden,  aber  beim  Yersuche  der  Hebamme,  die 
Hacenta  zu  entfernen,  was  erst  nach  2  Std.  gelang,  war 
eine  vollständige  Inversion  entstanden;  die  Pat  hatte 
Fieber  und  musste  4 — 5  Wochen  zu  Bett  liegen.  Mitte 
November  trat  eine  andauernde  Blutung  ein,  die  dadurch 
sehr  heruntergekommene  Kr.  bemericte  einige  Male,  dass 
ein  rundlicher  Körper  aus  der  Yagina  austrat,  der  sic^ 
aber  leicht  zurückschieben  liess.  Bei  der  Aufnahme  im 
Beraümerlazareth  in  Stockholm  am  11.  Jan.  1896  fand 
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sich  Tdlstandige  Inversion.  Naoh  yerschiedenen  frucht- 
loseDBepositioDSversuchen  wurde  am  4.  Febr.  die  Eilst - 
ner'sche  Operation  ausgefohrt,  wobei  der  reinvertirte 
ütems  durch  den  Sohnitt  im  hintern  Fomix  hervor- 
gezoeen  wiirde.  Die  Heilung  erfolgte  vollkommen  reak- 
tjonaos.  Bei  der  Entlassong  am  21.  Febr.  lag  der  etwas 
groflse  Uteras  in  Anteversion-Flexionstellong,  die  Narbe 
im  hintern  Fomix  zog  die  Cervix  nach  hinten.  In  der 
Umgebung  des  Uterus  fühlte  man  ganz  unbedeutende 
Iidniation,  aber  keine  Unebenheit  in  der  hintern  Uterus- 
waod.  Dia  Cervikalmündung  war  noch  ziemlich  weit, 
die  Schleimhaut  wulstig  und  geringer  Ausflnss  fand  statt 

Dieser  Fall  zeigt,  dass,  wenigstens  unter  im 
Uebrigen  günstigen  Verhältnissen,  die  K  Q  s  t  n  e  r  '- 
sehe  Methode  ein  besonders  gutes  Resultat  giebt, 
sie  scheint  einfacher,  sicherer  und  ungefährlicher 
zu  sein,  als  der  amerikanische  Versuch,  mittels 
Laparotomie  die  Beinversion  zu  Stande  zu  bringen, 
▼as  übrigMis  oft  missglückt.  Die  Reposition  ging 
so  rasch  vor  sich,  dass  N.  nicht  mit  voUer  Sicher- 
heit angeben  kann,  auf  welche  Weise  sie  ge- 
schah, wahrscheinlich  wurde  das  linke  üterushorn 
Bach  unten  gedrückt,  nicht  reinvertirt,  so  dass  der 
noB  in  seiner  Breite  reducirte  üteruskörper  durch 
die  inversuMisöffnung  dringen  konnte. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

357.  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
atrophisoher  Kinder  in  der  Couveuae;  von 
Prof.  Axel  Johannessen.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkda  XU.  3  u.  4.  p.  306.  1896.) 

J.  beadireibt  die  verschiedenen  Apparate,  die 
man  gebaut  hat,  um  frühgeborene  Kinder  vor 
WSimeverlust  zu  schützen  und  ihre  Eörpertempe- 
latur  zu  erhöhen.  Seine  an  10  Kindern  mit  der 
GoQveuse  nach  Odile  Martin  gesammelten  Er- 
fahrangen  gehen  dahin,  dass  anfangs  in  vielen 
Allen  eine  Erhöhung  des  (Gewichts  und  der  Körper- 
temperatur eintritt,  dass  aber  nach  längerer  Zeit 
doch  ernste  Erkrankungen  (Lues,  Verdauungs- 
Irrankheiten)  sich  einstellen.  Ein  durchschlagender 
Erfolg  ist  zu  erwarten,  wenn  bei  Oebrauch  der 
Coaveuse  Frauenmilch  gegeben  werden  kann. 

Brückner  (Dresden). 

358.  Bettmg  m  den  Er&hmngen  über  die 
MnatUeheXmihrang  gesunder  B&nglinge;  von 
Dr.  Alexander  Keilmann.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
Uda  XLL  3  u.  4.  p.  312.  1896.) 

E.  ernährte  in  der  Breslauer  Frauenklinik  zum 
Vergleiohe  eine  Anzahl  Kinder  mit  Muttermilch, 
Enhmildi,  theile  in  der  Verdünnung  1:3  unter 
Zusatz  von  Milchzucker,  theils  nach  dem  Vor- 
schlage von  Krüger  in  der  Verdünnung  1:1, 
theils  endlich  im  Verhältniss  1:3  unter  Zusatz 
^on  Kalkwasser.  50  Kinder  wurden  mit  Oäriner^- 
Bcher  Fettmilch  ernährt  Die  meisten  Kinder  wur- 
den 2  Vochen,  eine  grössere  Anzahl  länger,  bis  zu 
mehreren  Monaten,  einzelne  bis  zu  einem  Jahre 
beobachtet  Die  Versuche  fielen  zu  Gunsten  der 
Fettmiloh  aus,  die  sieh  sowohl  bei  den  Neogebo- 
^^nen,  als  auch  bei  den  älteren  Kindern  bewährte 
und  in  ihren  Leistungen  sich  der  Muttermilch 


näherte.  Die  Zunahme  war  bei  Verwendung  von 
Fettmilch  eine  gleichmässigere  als  bei  Kuhmilch ; 
das  Anfangsgewicht  wurde  schneller  erreicht  Die 
durchschnittliche  tägliche  Zunahme  der  Neugebo- 
renen (nach  Ablauf  der  sogen,  physiologischen  Ab- 
nahme) betrug  bei  Brustkindern  32.8  g,  bei  Kin- 
dern, die  mit  Kuhmilch  genährt  waren,  2.8,  bez. 
9  g,  und  bei  den  Kindern,  die  mit  Fettmilch  ge- 
füttert wurden,  18  g.  Dyspepsien  kamen  seltener 
vor  und  waren  von  kürzerer  Dauer.  Bei  vor- 
handener Dyspepsie  wurde  der  Status  des  Kindes 
unter  Fettmilchernährung  besser  erhalten  als  unter 
Kuhmilchemährung.  K.  stellt  weitere  Versuche 
mit  verdünnter  Fettmiloh,  bez.  von  vornherein 
caseinärmer  dargestellter  Milch,  sowie  mit  Back- 
haus^Qcher  Milch  in  Aussicht  Der  Arbeit  ist  eine 
Anzahl  lehrreicher  Tabellen  und  Curven  beigegeben. 

Brückner  (Dresden). 

359.  Ueber  Ernährung  magendarmkranker 
Säuglinge  mit  Gfrärtner'aoher  Fettmiloh;  von 
Dr.  Thiemich  und  Dr.  Papiewsky.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XU.  3  u.  4.  p.  372.  1896.) 

Th.  u.  P.  haben  in  der  Breslauer  Kinderklinik 
und  Poliklinik  nach  den  daselbst  fes^tstehenden 
Grundsätzen  Versuche  mit  Oäiiner^aoher  Fettmiloh 
angestellt  Sie  fassen  ihr  Urtheil  folgendermaassen 
zusammen:  „Die  Fettmildi  hat  uns  bei  kranken 
Kindern  weder  in  den  von  vornherein  günstigen 
Fällen  Besseres,  noch  in  den  zweifelhaften  Fällen 
Sichereres  geleistetala  die  Kuhmilchverdünnungen; 
sie  ist  aber  nicht  weniger  zur  Säuglingsernährung 
zu  empfehlen  als  diese^^  Als  Bel^  für  dieses 
UrÜietl  bringen  T  h.  u.  P.  die  Krankengeschichten, 
sowie  die  Qewichtscurven  der  37  beobachteten 
Kinder  bei.  Brückner  (Dresden). 

360.  Die  Beurtheilnng  der  Brfolge  künst- 
licher Ernährung  an  magendarmkranken  Kin- 
dern des  ersten  Lebensjahres;  von  Prof.  Ad. 
C  z  e  r  n  y  in  Breslau.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLL 
3  u.  4.  p.  343.  1896.) 

Will  man  das  Ergebniss  einer  Ernährung  des 
Säuglings  prüfen,  so  muss  man  feststellen :  1)  Eine 
genaue  Anamnese  und  einen  genauen  Status  des 
Kindes  (ob  früh  geboren,  ob  reif  geboren;  bei 
Kranken  ist  die  vor  Beginn  der  Erkrankung  ge- 
gebene Kahrung  zu  verzeichnen,  sowie  jede  voraua- 
gOgangeoe  Stürung.  Von  Wichtigkeit  ist  die  An- 
gabe, ob  es  sich  um  eine  akute  oder  eine  chronische 
Störung  handelt).  2)  Die  Art  der  Nahrung  (Zu- 
sammensetzung, Sterilisation,  Lufttemperatur)  und 
ihrer  Verabfolgung,  die  anzuwendenden  Arznei- 
mittel 3)  Kürpergevrichtscurven  Kranker  und 
Gesunder  unter  Angabe  der  Magendarmfunktion 
und  des  sonstigen  Gesundheitzustandes.  4)  Die 
äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  die  Emährungs- 
versuche  angestellt  wurden.  Cz.  theilt  sodann 
mit,  in  welcher  Art  und  Weise  er  die  Nährmittel 
an  kranken  Kindern  prüft    Bei  akuter  Störung 
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zunäclist  Befreiung  des  Yerdauungslanales  von 
Nahrungsresten  durch  Aussetzen  jeder  Nahrung, 
Verabreichung  von  Wasser  in  Form  von  Thee, 
eventuell  durch  subcutane  Eochsalzvasserinfusio- 
nen.  Dann  zunächst  noch  24 — 48  Stunden  vier- 
stündliche Verabreichung  einer  für  Neugeborene 
berechneten  Nahrung,  später  allmähliche  Steige- 
rung des  Nährwerthes  der  Nahrung  je  nach  dem 
Zustande  des  Magendarmkanals.  Die  Nähriiüssig- 
keit  wird  kühl  aufbewahrt,  vor  dem  Trinken  frisch 
aufgekocht  Zur  Verwendung  kommen  Kuhmilch 
und  Ziegenmilch. 

Nach  den  Erfolgen  der  Ernährung  unterscheidet 
Gz.  5  Typen:  1)  Nach  Entleerung  desVerdauung- 
kanals  bei  akuter  Erkrankung  oder  sogleich  bei 
chronischer  Erkrankung  4stündliche  Verabreichung 
verdünnter  Milch  (1  Theil  Milch,  2  Theile  Wasser, 
1  Theil  Milchzucker,  bei  sehr  schwachen  Kindern 
3 — 4fach  verdünnte  Milch).  Es  erfolgt  Gewicht- 
zunahme und  Genesung.  2)  Es  erfolgt  bei  gleicher 
Ernährung  keine  Zunahme,  a)  Die  Kinder  nehmen 
zu  wenig  Nahrung  oder  erbrechen.  Dann  muss 
man  abwarten,  darf  die  Concentration  der  Milch 
nicht  steigern,  b)  Die  Ausnutzung  des  Caseins  ist 
eine  mangelhafte.  Dann  giebt  man  besser  eiweiss- 
arme,  fettreiche  Nahrung:  Sahne  mit  Wasser.  In 
beiden  Fallen  erreicht  man  dann  rasche  Zunahme. 
3)  Man  erreicht  bei  der  Kuhmilohemährung  Wochen 
und  Monate  lang  keine  Gewichtsvermehrung.  Nach 
langsamer  Abheilung  bestehender  Intoxikation-, 
bez.  Infektionzustände  erfolgt  bei  gleichbleibender 
Ernährung  wiederholt  rasche  und  dauernde  Ge- 
wichtzunahme. 4)  Wochen  und  Monate  langes 
Schwanken  des  Körpergewichtes  und  der  Krank- 
heiterscheinungen. Tod  durch  einen  Nachschub 
der  Krankheit  (stark  herabgesetzte  sekretorische 
Funktion  des  Magens,  der  geringe  bakterielle  Ver- 
unreinigungen der  Milch  nicht  mehr  zu  paralysiren 
vermag).  5)  Bei  jedem  Versuche  mit  Kuhmilch- 
emährung  Verschlimmerung  der  Erscheinungen. 
Basche  Gewichtabnahme,  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  Tod.  (Chronisch  kranke  Kinder  mit 
entweder  starker  Degeneration  der  Leber  oder 
schwerer  Allgemeininfektion.) 

Aufgabe  der  künstlichen  Ernährung  ist  es,  so- 
wohl die  in  den  ersten  beiden  Gruppen  erwähnten 
Erfolge  zu  erzielen,  als  auch  die  in  der  3.  und 
4.  Gruppe  angegebenen  Erkrankungen  zu  verhüten. 
Die  unter  5)  beschriebenen  Kinder  sind  bei  keiner 
Ernährungsweise  zu  retten.  Brückner  (Dresden). 

361.  Die  Anwendung  der  GkMtrodiaphanie 
beim  Säugling;  von  Dr.  Ferdinand  Epstein« 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLI.  3  u.  4.  p.  328.  1896.) 

E.  hat  mittels  eines  nach  seinen  Angaben  ver- 
fertigten Instrumentes  bei  einer  Anzahl  von  Säug- 
lingen die  Magendurchleuchtung  vorgenommen. 
Sie  stellt  in  der  von  E.  vorgenommenen  Weise  ein 
ungefthrliches  Mittel  dar,  um  beim  Säugling  eine 
Magenerweiterung  oder  eine  Gastroptose  nachzu- 


weisen, und  ist  den  bisher  zu  diesem  Zwecke  em- 
pfohlenen Methoden  (Clapotage,  Aufblähung)  von 
zuziehen.  Es  ist  beim  Säugling  ganz  besonders 
schwierig  anzugeben,  wo  die  normale  Grösse  auf- 
hört und  die  Dilatation  beginnt,  da  erhebliche 
individuelle  Schwankungen  vorkommen  und  man 
keine  festen  Merkpunkte  zur  Feststellung  von 
Maassen  hat  (Nabel  und  Processus  ensiformis  sind 
nicht  verwendbar).  Jedenfalls  darf  man  eine  Magoi- 
erweiterung  beim  Säugling  annehmen,  wenn  die 
grosse  Curvatur  in  NabelhOhe  steht  und  die  linke 
seitliche  Magengrenze  die  linke  mittlere  Axillar- 
linie überschreitet.  Der  Arbeit  sind  14  bei  Durch- 
leuchtungen gewonnene  Skizzen  in  verkleinertem 
Maassstabe  beigegeben.  Die  Untersuchungen  wur- 
den in  der  Breslauer  Kinderklinik  angestellt 

Brückner  (Dresden). 

362.  Zor  Klinik  und  Therapie  der  Schüd- 
drüeenerkrankungen  im  Eindesalter;  von  Dr. 
F  i  r  b  a  &  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLL  3  u.  4.  p.  281. 
1896.) 

F.  prüfte  an  dem  Material  der  Grazer  Kinder- 
klinik und  Poliklinik  die  Frage,  ob  nicht  ein  Theil 
der  kindlichen  Idioten  als  Cretins  aufgefasst  wer- 
den müsse.  Er  fand  2  Kinder,  bei  denen  der  Zu- 
stand (geringe  geistige,  in  einem  Falle  auch  eeta 
geringe  körperliche  Entwickelung,  Myxüdem)  als 
Folge  einer  fehlenden  oder  ungenügenden  Funk- 
tion der  Schilddrüse  angesehen  werden  musste. 
Die  Verabreichung  von  Schilddrüse  erzielte  in  bei- 
den Fällen  einen  wesentlichen  Erfolg.  Bei  3  ande- 
ren jüngeren  Kindern  war  das  Vorhandensein  einer 
Schilddrüse  ebenfalls  nicht  nachweisbar.  MjX' 
ödem  war  nur  andeutungsweise  vorhanden.  Ob 
diese  Kinder  sich  späterhin  zu  Cretins  entwickeh 
werden,  bleibt  abzuwarten.  Bezüglich  der  er- 
worbenen Strumen  (in  Steiermark  kommt  Kropf 
bekanntlich  endemisch  vor)  Hess  sich  feststellen, 
dass  sie  sämmtlich  der  parenchymatösen  Form  an- 
gehörten. Die  Körperlänge  war  bei  der  Hälfte  der 
Kinder  unter  der  Norm.  4  von  300  Kindern  waren 
in  der  geistigen  Entwickelung  zurückgebUeben. 
In  15  Fällen  war  Erblichkeit  anzunehmen.  Die 
überwiegende  Mehrzahl  der  strumösen  Kinder 
wohnte  in  Gegenden,  in  denen  kein  Wasserleitang- 
wasser,  sondern  nur  Brunnenwasser  getronkea 
wurde.  Bei  Mädchen  waren  Elröpfe  viel  hftofiger 
als  bei  Knaben.  Die  nach  der  Geburt  auftretendea 
Strumen  bildeten  sich  durch  die  Milchnahrang  all- 
mählich zurück  und  begannen  wieder  zu  wachsen 
mit  der  Darreichung  gemischter  Nahrung.  Weitet^ 
liin  beschreibt  F.  3  Kinder  mit  angeborener  Stnum 
und  fügt  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlang 
mit  Schilddrüse  an,  die  in  einer  grösseren  Zahl  der 
Fälle  bei  längerer  Dauer  von  Erfolg  war. 

Brückner  (Dresd^ti). 

363.  Beitrag  BOT  LarynxByphilifl  im  Kindee- 
alter;  von  Dr.  Rudolf  Neurath.  (Jahrbt.  L 
Kinderhkde.  XLI.  3  u.  4.  p.  292.  1896.) 
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6jähr.  Ißdcheiu  Erbliche  BelaBtnng  nicht  erwiesen. 
Harter  Oaumen  linls  neben  der  Mittellinie  fastvoUständig 
gespalten,  an  den  Seiten  geschwürig  zerfallen.  Sprache 
Dftselnd  and  heiser.  Allgemeine  DrüseosohweUang.  Kehl- 
deckel an  den  Rlindem  gesohworig  angefressen.  Infiltra» 
tion  der  Stimmbänder.  Es  wurde  eine  Schmierkar  ein- 
eeleitet,  aber  ans  äusseren  Gründen  nicht  durchgeführt. 
Operation  des  Gaumenspaltes  mit  siemliohem  Etfok. 
Nach  etwa  1  Monat  Stei^oseerscheinungen.  Kehlkopf: 
Epiglottis  fast  fehlend,  Reste  in  geschwürigem  ZerfalL 
Stimmritze  verzogen.  Schleimhaut  des  Kehlkopfe  ver- 
(ückt,  links  exuloerirt  Auf  Schmierkur  wesenÜiche 
Besserung.  Plötzlicher  Tod  durch  Asphyxie.  Tracheo- 
tomie  erfolglos.  Die  Sektion  bestätigte  den  Spiegelbefund. 
Keine Taberkelbacillen.  N.  meint,  dass  auch  die  Gaumen- 
spalte syphilitischen  Ursprungs  war.  Der  ÜVxi  erfolgte 
in  Folge  von  Herzlähmung,  die  vielleioht  leflektcnisch 
durch  Reizung  der  Endausbreitung  der  Nervi  laryngei  zu 
Stande  kam.  Die  Syphilis  wurde  nach  N.^s  idmahme 
TOD  dem  Kinde  wahrscheinlich  in  den  ersten  Lebensjahren 
erworben.  Brückner  (Dresden). 

364.  üeber  ohylöse  Ergüsse  in  di^serösen 
Höhlen  des  Körpers  in  Folge  eines  Falles  von 
Aidtes  ohjlosns  bei  einem  8&nglinge;  von  Dr. 
StanisL  EamieAakj.  (Jahrb.  f.  Kiiiderhkde. 
XLL  3  u.  4.  p.  404.  1896.) 

E.  theilt  zunächst  die  Erankengesohichte  eines 
5inonat  Knaben  mit,  der  einen  chylSsen  Erguss  in 
die  Bauchhöhle  hatte  nnd  genas.  Er  erörtert  so- 
dann die  Entstehung  der  chylösen  Ergüsse  in  die 
BerQsen  Höhlen  und  kommt  dabei  auf  Orund  der 
Torliegenden  klinischen  Erfahrungen,  sowie  der 
experimentellen  Befunde  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  Bersten  von  Milchgefftssen  oder  die  Trans- 
sndation  Ton  Ghylns  ans  den  Hilchgeftssen  jeden- 
falls nur  äusserst  seltene  Vorkommnisse  sein 
können.  Am  Naheliegendsten  erscheint  es  E., 
dass  die  chylösen  Ergüsse  von  pathologisch  erwei- 
terten Lymphgefässen,  von  Lymphangiomen,  stam- 
men. Nach  Angaben  über  die  Znsammensetzung 
der  erwähnten  Ergüsse  (bei  seinem  Eranken  fand 
K.  2.297«/o  Eiweiss,  4.756Vo  Fett,  0.195Vo  Ohio- 
nde)  bespricht  E.  die  Prognose  des  Leidens,  die 


fast  immer  schlecht  ist  Therapeutiach  soll  man 
hftufiges  Punktiren  vermeiden.  Zu  empfehlen  wäre 
vielleicht  fettarme  Nahrung.  In  einem  Falle  von 
Anders,  sowie  bei  dem  Eranken  E,'8. trat  nach 
peroutaner  Anwendung  von  Quecksilber  Heilung 
ein.  Ob  die  Quecksilberbehandlung  daran  Schuld 
war,  lAsstE.  unentschieden.  Brückner  (Dresden). 

3G5.  Der  Zusammenhang  von  einfachen 
ohronisohen  nnd  tuberkulösen  Halsdrüsen- 
sohwellungen  mit  oariösen  Z&hnen;  von  Dr. 
H.  Stark  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XVI.  1.  p.  61.  1896.) 

Auf  Anregung  von  Czerny  hat  St  sehr 
interessante  Untersuchungen  über  den  Zusammen- 
hang ixm  Zahnearies  und  HaisdrüsenschwMmgen 
bei  Kindem  angestellt.  Bei  41%  der  von  St. 
untersuchten  Einder  konnte  für  die  Halsdrfisen* 
Schwellungen  keine  andere  ätiologische  Möglich- 
keit gefunden  werden,  als  eine  gleichzeitig  be- 
stehende Zahnearies.  Zwischen  beiden  Affektionen 
konnte  nicht  nur  ein  bestimmtes  zeitliches,  son- 
dern in  vielen  Fällen  auch  ein  örüiohes  YerhAlt- 
niss  festgestellt  werden,  femer  konnten  zwischen 
der  Ausdehnung  und  dem  Charakter  beider  Pro- 
cesse  Beziehungen  gefunden  werden.  JedenfaUa 
ist  die  Zahnearies  ais  die  reUUio  häufigste  Ursache 
der  HalsdrüsenschweUungen  der  Kinder  oimxMsA/tn. 
Die  Ergebnisse  gleichen  fast  ganz  denen  Oden** 
thal'St  Diese  einfache  chronische  Lymphadeniiis 
der  Kiefer"  und  Haisdrüsen  der  Einder  ist  als  ein 
unschuldiges  Leiden  anzusehen.  Anders  steht  es 
mit  dieaiul^erkulösennahlymphdrii^^ 
Dass  auch  hier  die  tuberkulöse  Infektion  von 
cariösen  Zähnen  aus  erfolgen  kann,  weist  St  an 
5  einschlägigen  Beobachtungen  nach. 

Eine  peinlich  genaue  Zahn-  und  Mundpflege, 
sorgsame  und  gründliche  Behandlung  der  Zahn- 
earies bilden  die  beste  Prophylaxe  gegen  derartige 
Infektionen.  P.  Wagner  (Leipzig). 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


366.  Ueber  Catgntsterilisation ;  von  Dr. 
Ad.  Eofend  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
IX.  9. 1896.) 

Die  aus  der  Eossmann  'sehen  Elinik  empfoh- 
lene neue  Präparaiion  des  Catgut  mittels  Formalin 
wurde  in  der  Gussenbauer'schen  Elinik  nach- 
geprüft Es  wurde  gefunden,  dass  sich  das  Catgut 
mittals  Formalin  steriHsiren  Ifisst,  dass  es  ein  nicht 
tthlüpfrigesy  festes,  wenn  auch  etwas  zu  elastisches 
Material  giebt,  dass  aber  die  Fehlerquellen,  mit 
denen  man  arbeiten  muss,  dodi  zu  gross  sind,  um 
^  gewonnene  Catgut  als  zuverlässiges,  klinisches 
LigRtunnaterial  gebrauchen  zu  können.  Gussen- 
hauer  sterilisirt  das  Catgut,  das  er  ausschliess- 
lich zur  Unterbindung  und  als  subcutanes  NAh- 
nuteial  verwendet,  folgendermaassen :  Ansreiben 
der  einzelnen  FSden  mit  Tupfern  und  grüner  Seife; 
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Entfetten  in  Aether,  Auswaschen  in  Aloohol.  abso- 
lut, bis  alle  Luftblasen  und  alles  Wasser  entfernt 
sind ;  die  Rollen  kommen  dann  2 — 3  Stunden  in 
denHeissluftsterilisator  bä  130 — 140<^,  dann  1  bis 
2  Tage  in  Iprom.  SublimatKVsung  und  schliesslich 
in  Zöpfen  aufgeflochten  in  die  Conservirungflüssig- 
keit  (1 :  1000  Sublimatalkohol  mit  50  Glycerin). 

Die  sichere  Haltbarkeit  des  so  bereiteten  Catgut 
kann  auf  mindestens  8  Tage  angenommen  werden« 

P.  Wagner  (Leipzig). 

367.  Formalin  nnd  Catgatsterilisation ;  von 
Dr.  J.  Halban  u.  Dr.  R.Hlawacek  in  Wien« 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  18.  1896.) 

Das  einfadiste  und  idealste  Verfahren,  die 
Sterilisation  des  Catgut  durch  Auskochen  im  sieden- 
den Wasser,  war  bis  jetzt  nicht  anwendbar,  da  da(| 
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Gai^t  dabei  völlig  aufquoll  und  zu  Leim  ver- 
wandelt  wurde.  Die  Yff.  haben  nun  naoh  viel- 
ÜELchen  Yersuchen  gefanden,  dass  das  J^bryno/m  ver- 
möge seiner  fixirenden  und  beizenden  Kraft  bei 
einer  gewissen  Anwendung  das  Gtewebe  desCatgut 
derart  verändert,  dass  dieses  das  Auskochen  voll- 
kommen gut  vertrfigt,  ohne  in  seiner  BeschaffSen- 
heit  zu  leiden.  Das  Catgut  wird  12 — 24  Stunden 
in  eine  5proc.  wässerige  Formalinlösung  (oder 
3  Stunden  in  eine  20proc.  Fonnalinlösung)  gebracht, 
dann  in  Wasser  ausgekocht  und  in  l*/oo  Sublimat- 
alkohol aufbewahrt  Das  Catgut  zeigt  dann  selbst 
nach  Monaten  unveränderte  Brauchbarkeit  in  jeder 
Hinsicht  F.  Wagner  (Leipzig). 

368. 1)  Veraaohe  über  Spixitusdeainfektion 
der  Hände;  von  Dr.  Gh.  Leedham-Oreen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXn.  23.  1896.) 

2)  Einige  Bomerkangen  sa  der  Torsteheii- 
den  Arbeit  des  Herrn  Br.Leedham-Green;  von 
F.  Ahlfeld.    (Ebenda.) 

Leedham-Qreen  hat  bei  seinen  Versuchen 
über  die  Spiritusdesinfekiion  der  Bande  im  Gegen- 
sätze EU  Reinioke,  Ahlfeld  u.  A.  meist  Miss- 
erfolge erhalten,  die  seiner  Ansicht  nach  nicht  auf 
üntersuchungsfehlem  beruhen  kOnnen. 

Gegenüber  diesen  Versuchen  glaubt  Ahlfeld 
seinen  meist  positiven  Resultaten  eine  grossere  Be- 
deutung zuerkennen  zu  müssen,  „weil  es  nur  sehr 
vereinzelte  Fehlerquellen  giebt,  die  ein  fOr  die 
Sterilisation  der  Hand  positives,  hingegen  eine  sehr 
grosse  Zahl,  die  ein  negatives  Resultat  hervor- 
zubringen im  Stande  sind^ 

A.  hebt  nochmals  ganz  kurz  die  äusserst  gün- 
stigen Resultate  der  Heisswasser- Alkoholdesinfek- 
tion hervor,  wie  sie  sich  auch  in  neuerer  Zeit  in 
der  von  ihm  geleiteten  Anstalt  gezeigt  haben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

369.  Ohirorgiaohe  Mittheüungen  für  die 

Praads ;  von  Dr.  A.  Schmitt  in  Hünchen.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XTiTTT.  24.  1896.) 

1)  AUeoholverbände,  Bei  Entzündungen  derver- 
schiedenstmi  Art,  Paronychien,  beginnenden  Puia- 
ritien  und  Phlegmonen,  Lymphangitis,  Furunkeln 
n.  AehnL  benutzt  Schm.  mit  bestem  Erfolge  die 
neuerdings  von  Salzwedel  dringend  empfoh- 
lenen ^Iifc(rfK>fa0r&xmfe.  Mit  96«/o  Alkohol  getränkte 
Gazestücke  werden  auf  das  entzündete  Gebiet  auf- 
gelegt und  mit  einem  entsprechend  grossen,  mehr- 
fach durohI(k3herten  Stück  Guttaperchapapier  be- 
deckt Der  Alkohol  kann  dabei  etwas  verdunsten 
und  übt  keine  Aetzwirkung  auf  die  Haut  aus.  Der 
Verband  wird  alle  24  Stunden  gewechselt.  Auch 
wenn  ein  Einschnitt  nöthig  war,  wird  während  der 
nächsten  Tage  der  Alkoholverband  noch  ange- 
wendet 

2)  Op&rtMiionm  unter  Cöcainanäeiheeie.  Schm. 
gebraucht  eine  3proo.  wässerige  Cocainlösung,  von 
der  er  eine  JVYmi^'sche  Spritze  voll  injioirt  (0.03 


Cocain).  Intoxikationen  wurden  hierbei  nicht  be- 
obachtet An  den  Gliedern  wird,  wenn  möglich, 
vor  der  Cocaininjektion  die  Blutcirkulation  darch 
die  Eemarch'Bclie  Binde  aufgehoben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

370.  Ueber  Lokalanftatherie ;  von  Dr.  C. 

Sohlatter  in  Zürich.  (Corr.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  XXVL  10.  1896.) 

Die  Mittel,  die  bis  jetzt  zur  Erzeugung  lokakr 
Anästhesie  in  Anwendung  kamen,  sind :  die  Cbm- 
preesian,  die  Käite,  die  Iniliche  Anwendung  anästhe^ 
sirender  ArxneiimiUeL 

Die  Drudbmethoden  sind  nur  an  den  Gliedern 
verwendbar,  ihre  Anwendung  ist  schmerzhaft  und 
ihre  Wirkung  höchst  unvollkommen.  Die  Lokal- 
anästhesie durch  EaUe  mittels  Verdunstung  von 
zerstäubtem  Aether  empfiehlt  sich  bei  ein&chen, 
rasch  ausffihrbaren  Operationen  an  der  KOrper- 
oberflfiohe.  Sie  hat  vor  allen  anderen  Mitteln  den 
Vorzug  der  raschen  umständefreien  Anwendung; 
ihr  Gebiet  ist  beschränkt,  ihre  Anwendung  schmerz- 
haft; die  Veränderung  der  gefrorenen  (Gewebe 
macht  ein  sorgfUtiges  Präpariren  meist  unmöglidi. 

Unter  den  arxneüichen  Stoffen,  die  zur  Erzeu- 
gung von  lokaler  Anästhesie  taugen,  kommt  prak- 
tisch nur  das  Gocainum  muiriaticum  in  Frage. 
Wendet  man  nachBeclus  Iproc.  Lösungen  an, 
so  ist  man  auch  bei  Applikation  von  12  und  mehr 
JFVom^'schen  Spritzen  vor  Intoxikationen  ziemlich 
sicher.  Zur  Vermeidung  von  Sjrnkope  ist  eine 
horizontale  Lagerung  nothwendig,  die  man  nach 
der  Operation  noch  2 — 3  Stunden  einhalten  läset 
Die  Schleich'sche  InfiUrationanästhesie  erzielt  in 
nicht  entzündeten  Geweben  sichere  Sohmerzlosig- 
keit;  in  entzündlich  infiltrirten  Partien  sind  ihra 
Erfolge  mangelhaft.  Alles  in  Allem  genommen 
giebt  SohL  dem  Cocain  den  Vorzug. 

P.  Wagner  (Laipsig). 

371.  Briümingen  über  160  Aethemarkoflen ; 

von  Dr.  B.  Bosenfeld  in  Karlsbad.  (Prag^  med. 
Wchnschr.  XXL  23.  1896.) 

Nach  den  im  aUgemeinen  Erankenhause  in 
Karlsbad  gemachten  E^ahmngen  empfiehlt  R  die 
Aethemarkose,  vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  der 
bekannten  Gontraindikationen  für  dieses  Narko- 
ticum  vorliegt  Als  Methode  der  Aetherdarreiohung 
erwies  sich  die  von  Garrö  modifldrte  Oenftr 
Methode  als  die  beste.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

372.  Beitrag  mar  Behandlung  ofßBner8oli&* 
deldachfraktoren;  vonDr.G.Luebeck  inBaad. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVL  1.  p.  119. 1896.) 

L.  hat  die  in  der  Baseler  Chirurg.  Klinik  seit 
dem  Jahre  1875  zur  Behandlung  gekommenen 
56  eompUcirten  RtdUuren  des  knöchernen  SdsSM- 
daehes  bearbeitet  Diese  Casuistik  um&sst  15  Fis-  | 
suren,  6  Impressionen  mit  Fissur  oder  Splitter- 
fraktur, 4  Splitterfrakturen,  9  Impressionen,  6  in- 
fioirte  Frakturen,  16SchuBsfrakturen. 
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tasg  ist  namentlich  zu  dem  Zwecke  unternommen 
worden,  um  zu  zeigen,  dase  complicirte  Sohftdel- 
ftaktoien  im  Prindp  nicht  anders  zu  behandeln 
Bind,  ala  etwa  eine  offene  Unterechenkelfrmktur. 
Die  Hauptrolle  spielt  die  mi^gliohst  frühe  Desinfek- 
tion der  Wunde.  Nur  bei  einfachen  Fiasurm  ge- 
nügt eine  gründliche  ftussere  Desinfektiim.  In 
die  Fissur  eingeklemmte  Fremdkörper,  Blutungen 
MS  der  Fissur  erfordern  die  Erweiterung  des 
Enochenspaltes.  Wird  bei  der  Untersuchung  eine 
Impreasion,  eine  SpUtierfraklur,  eine  Lookfrakiut 
gefimden,  so  besteht  die  Therapie  zunfichst  darin, 
die  Impression  zu  beseitigen,  die  Splitter  heraus- 
zTinehmen,  eventuell  den  Enochenrand  zu  glätten. 
Die  Entfernung  imprimirter  Fragmente  darf  nicht 
aof  Kosten  einer  genügenden  Desinfektion  unter- 
lassen werden.  Besteht  der  Verdacht  auf  Vor- 
bndensein  eines  grosseren  Blutergusses,  so  ist  die 
Trepanation  angezeigt  an  der  Stelle,  wo  das  muth- 
maaissliche  Hämatom  seinen  Sitz  haben  kOnnte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

373.  CaaiiistiBdhe  Beiträge  mr  Hetero- 
plastlk  bei  Sdhädeldefekten  mit  Celluloid- 
platten  naohFraenkel;  von  Dr.  J.  Link  inLem- 
berg.    (Wien.  med.  Wchnschr.  XLYL  22.  1896.) 

L  hat  in  3  Fällen  von  traumatischer  Schädel- 
Verletzung  den  SchädeUefdU  (in  dem  einen  Falle 
liandelte  es  sich  um  totalen  Verlust  der  Glabella 
mit  einem  TheUe  der  Brauenbögen  und  der  knöcher- 
nen Nase)  mit  GeUuloidplaUen  nach  der  Methode 
vonFraenkel  gedeckt  In  allen  3  Fällen  war 
der  Erfolg  sehr  günstig  (Beobachtungdauer  bis  zu 
1  Jahre).  P.  Wagner  (Leipzig). 

374.  Ueber  die  operatlTe  Behandlnng  der 
Xeningooele  eporia  traumatica;  von  Dr.  0. 
Bahm  in  Zürich.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XYL  1. 
p.  257. 1896.) 

B.  giebt  die  eingehenden  Krankengeschichten 
xveier  Fälle  von  Meningooeh  spuria  traumatica,  in 
denenEroenlein  durch  einen  operativen  Eingriff 
aoacheinend  dauernde  Heilung  erzielte.  Von 
45  Menschen  mit  dieser  im  Ganzen  recht  seltenen 
Erkrankung  sind  33  operativ  behandelt  worden; 
an  häufigsten  wurde  die  Punktion  mit  nachfolgen- 
der Compression  angewandt 

Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  R  folgende 
SdilflsBe :  1)  Eine  Ueningocele  spuria  traumatica 
leichten  Grades  kann  durch  C!ompres8ion ,  wenn 
nOihig  mit  Punktion  verbunden,  zur  Heilung,  bes. 
zarUmwandelung  derCephalhydrooele  in  eine  ein- 
&ohe  subcutane  SdiädellQcke  gebracht  werden.  Es 
ist  diese  Methode  in  leichten  Fällen  zu  empfehlen. 
2)  Wenn  aber  bei  Meningocele  spuria  traumatica 
schweren  Grades  eine  grossere  Operation  noth- 
vendig  ist,  so  ist  vor  Allem  die  von  Eroenlein 
2iDal  mit  Bifolg  auagefOhrte  ExMrpaüon  des 
ibsmgosdensackss  und  eomtuM  Drainage  dsrpor- 
^ffsephaUsehen  Bimcyste  in  Betracht  zu  ziehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


375.  Ueber  Fimktioii  der  CMümseiten- 
Tentrikol;  von  Dr.  B.  v.  Beck  in  Heidelberg. 
(MittheiL  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  L  2. 
p.  247. 1896.) 

Bei  d^  meisten  intracraniellen  &kmnkungen, 
die  für  chirurgische  Hülfe  in  Frage  kommen,  sind 
es  die  Symptome  des  Himdruckes,  welche  die  In- 
dikation zur  Operation  abgeben.  Am  günstigsten 
können  wir  dort  einwirken,  wo  wir  die  Ursache 
des  gesteigerten  Himdruckes  radikal  entfernen 
können,  also  bei  parUeUm  lokalen  Krankheitsherden 
des  Gehirns.  Will  man  in  solchen  Fällen,  in  denen 
eine  Entfernung  der  lokalen  Ursache  unmöglich 
ist,  Nutzen  schaffen,  so  muss  man  das  p(M(h 
logische  Ihoduki,  das  die  schweren  Erscheinungen 
bedingt,  in  Angriff  nehmen,  musa  den  paiho- 
hgiseh  vermehrten  und  angesammsUen  Liquor  oere^ 
broapinaHs  entfernen  und  so  den  gesteigerten  Him- 
druck  herabsetzen.  Diese  BnÜastung  des  Gehirns 
geschieht  aber  am  besten  durch  Ablassen  des  Liquor 
cerebrospinalis  aus  seinem  Hauptsammlungspunkt, 
durch  äiePunkiion  der  OehimseUenvenirikel,  Diese 
1B81  von  Wernicke  vorgeschlagene,  1888  zum 
ersten  Male  von  v.  Bergmann  ausgeführte  Ope^ 
ration  wurde  in  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik 
in  folgenden  3  Fällen  angewandt 

1)  l^fihr.  Knabe.  Akuter  Hgdroeejphakts  internus 
nach  ohronisoher  Otitis  med.  Smalige  Punktion  des  rechten 
Seitenventrikels.    Baihmg, 

2)  7jähr.  Knabe.  Traumaiiseher  Stimhimabscess 
nach  Fraot.  oss.  front.  Incision ;  diffase  eiterige  Meningitis ; 
akuter  Hydrooephalus  internus;  Punktion  des  rechten 
Oehimseitenventrikels.    Beüun^. 

3)  ISjähr.  Mädchen.  Eleinhumtumor,  Hydrooephalus 
ini;  Smalige  Punktion  des  linken  Himseitenventrikels, 
Besserung. 

Die  direkie  VenirikelpunUion  ist  stets  eine  aus- 
giebigere und  von  grosserem  Erfolge  begleitete 
therapeutische  Maaasregel,  als  dieQuincke'sdie 
Lumballpunktion,  die  nur  als  Nothbehelf  angesehen 
werden  darf. 

Bemerkungen  über  die  operative  Technik  der 
Yentrikelpunktion  besohUessen  die  interessante 
Mittheilung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

376.  Die  Entwiokelang  der  modernen  Be- 
handlungen des  Kropfes;  von  P.  Bruns  in 
Tübingen.  (BerLklin. Wchnschr. XXXm.  22. 1896.) 

Festvortrag  bei  dem  25jähr.  Stiftungsfeste  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  in  dem  Br. 
den  grossen  Segen  und  die  fast  vollständige  Gefahr- 
losigkeit kunstgerecht  ausgeführter  Kropfopera- 
tionen (Enudeation,  Besektion,  halbseitige  Exstir- 
pation)  gebührend  hervorhebt  und  zum  Schlüsse 
auch  die  grossen  Vorzüge  der  Schilddrüsenbehand- 
lung beim  hyperplastischen  Kröpfe  würdigt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

377.  Bin  Fall  von  akuter  Stramitia  durch 
DtploGODona  Frinkel- Weiohaelbaum  mit  aekun- 
darer  metastatisoher  Pneumonie ;  von  Dr.  H  e  d  - 
daeus  in  Heidelberg.  (Mflnchn.  med.  Wchnschr, 
^Lm.  Sl.  1896.) 
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AhiU  StrumiHs  im  Ansohlnsse  an  eine  Probe- 
panktioiL  Inoision,  Tampooade.  2  Tage  später  Pkei^ 
monie  des  rechten  Mittellappens.  Der  Sfxamaeiter,  sowie 
das  Fneumoniespatum  entibdelten  massenhaft  typische 
Fränkel- Weichselbaum'sche  Diplokokken.  Hcp- 
hmg  mit  Tollkommener  Aphonie  in  Folge  vollständiger 
rechtseitiger  Becorrenslähmung. 

H.  sieht  in  diesem  Falle  die  Pneumonie  als  eine 

von  der  primären  Strumitis  auegehende  sekundäre, 

wahrscheinlich  auf  embolischem  Wege  entstandene 

Infektion  an.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

378.    Die  Struma  intrathoraoloa;  von  Dr. 

F.  Wuhrmann  in  Zflrioh.  (Deutsche  Ztsohr.  L 
Chir.  yiJTT.  1  u.  2.  p.  1. 1896.) 

Die  vorliegende  moBographisohe  Bearbeitung 
der  Struma  wtraihoraoica  um&sst  75  gutartige  und 
17  bösartige  Strumen.  Die  Hehrzahl  der  gu^ 
artigen  intraiharaeiscken  Strumen  kommt  in  den 
40 — 50er  Jahren  zur  Beobachtung.  Die  Häufige 
keit  des  retrosternalen  Kropfes  im  Vergleiche  zum 
Kröpfe  in  normaler  Lage  verhält  sich  wie  8 :  100. 
Die  gutartige  Struma  intrathfx^ca  zeigt  eich  ge» 
wämlich  als  ein  mit  dem  unteren  Pole  einee 
Struma-,  bez.  SohilddrüseuBeitenlappens  oder  mit 
dem  Isthmus  in  Zusammenhang  stehender  Tumor. 
Histologiedi  bietet  sie  keinerlei  Abnormitäten,  ver- 
hält sich  im  Gegentheil  ganz  wie  die  aus  dem 
tSchilddrQsenkCrper  am  Halse  entst^enden  Neu- 
bildungen. CoUoide  Knoten  und  Cysten  werden 
besonders  getroffen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
besteht  der  intrathoracische  Kropf  gleichzeitig  mit 
einer  Kropfentwickelung  am  Halse.  W.  spridit 
von  einer  intrathoradschen  Struma  (und  er  bezieht 
in  diese  Bezeichnung  auch  die  eubstemah,  retro- 
stemale  und  inirathoracale  Struma  ein),  sobald  eine 
Struma  in  die  obere  Brustapertur  hineinragt,  gleich- 
viel, ob  eine  Struma  am  Halse  besteht,  oder  nicht, 
und  ob  der  intrathoradsohe  Theil  die  unmittelbare 
Fortsetzung  der  letzteren  bildet  oder  eine  mehr 
oder  weniger  isolirte  Qeschwulst  darstellt 

Das  Idmische  Bild  der  intrathoracisohen  Kröpfe 
beherrschen  in  den  meisten  Fällen  durch  die 
Traoheostenose  gesetzte  Athembeschwerden,  sei  es, 
dass  eine  Strumaentwickelung  am  Halse  vorhanden 
ist,  oder  nicht.  Die  weiteren  Symptome  erklären 
sidi  durch  den  Druck  auf  die  grossen  Gefässe, 
Nerven  u.  s.  w. 

Sehr  eingehend  bespricht  W.  die  Diagnose  der 
intrathoracisohen  Struma,  je  nachdem  sie  mit  oder 
ohne  Halsstruma  auftritt.  Die  uncomplicirten  Fälle 
von  intrathoracisohen  Strumen  geben  eine  gute 
Prognose,  soweit  sie  bei  Personen  in  jugendlich 
kräftigem  Alter  vorkommen.  Im  höheren  Alter 
kommen  Atheromatose  der  Gefässe,  chronisches 
Emphysem  oder  Neigung  zu  solchem  als  die  Be- 
handlung ungünstig  beeinflussende  Momente  zu- 
nächst in  Betracht;  von  den  Complikationen  sind 
fieberhafte  Katarrhe  und  Pneumonie  besonders  ver- 
hängnissvolL 

Die  Therapie  des  intrathoracisohen  Kropfes 
unterscheidet  sich  kaum  von  der  des  gewöhnlichen 


Kropfes.  Der  Versuch  einer  Jödbehandhing  ist^ 
falls  keine  Contraindikationen  bestehen,  stets  an- 
gezeigt, wenn  die  Erscheinungen  nicht  zu  rascherem 
Handeln  drängen.  Anderenfhlls  kommt  einzig  die 
operative  Entfernung  in  Frage  (Bxstirpation,  intra- 
glanduläre Ausschälung). 

Den  Schluss  der  sehr  ausgedehnten  Arbeit 
bildet  eine  Besprechung  der  bösartigen  iniratharaei- 
sehen  Struma,  die  prognostisch  ausserordentlich 
ungünstig  ist.  Therapeutisch  kommt  hier  nur  die 
Exstirpation  in  Betracht,  eventuell  nach  Resektion 
des  Manubrium  stemi.     P.  Wagner  (Leipzig). 

379.  Zur  Eetektion  and  Naht  der  Traohea ; 
von  Prof.  V.  Eiseisberg  in  Königsberg.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXH  22.  1896.) 

Die  Besektion  undiVo^  der  Trachea  ist  in  erster 
Linie  angezeigt  bei  Verletzungen  der  Trachea  mit 
folgender  starker  Dislocation  ad  longitudinem 
und  Obliteration  des  oberen  Theiles;  femer  bei 
Strikturen  und  ObUterationen,  wie  sie  namentlich 
nach  Verbrennungen  und  nach  Diphtherie  ent- 
stehen. Eine  letzte  Indikation  bildet  die  Erwei- 
chung mit  folgender  Stenose  der  Trachea  durch 
Druck  von  ausserhalb  der  Trachea  liegenden 
Tumoren  (Struma).  Führt  auch  in  diesen  FMen 
die  Dilatation  häufig  zum  Ziele,  so  ist  sie  doch 
meist  sehr  langwierig  und  Recidive  sind  nicht  aus- 
geschlossen. 

V.  E.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  nach  Selbst- 
mordversuch die  Trachea  total  durchtrennt  und 
das  ob^re  Lumen  vollkompien  obliterirt  war ;  durch 
Besektion  beider  Enden  und  cirkuläre  Naht  konnte 
die  Oontinuitat  wieder  hergestellt  werden.  Trotz 
iotaler  Lähmung  des  linken  Stimmbatides  blieb  die 
Sprache  normaL 

Nach  Machen  Verletzungen  näht  man  erst  nach 
8 — 14  Tagen,  sobald  die  Gefahr  der  Blutung,  der 
Pneumonie  und  des  Sohleimhautoedems  gewichen 
ist  Man  vernäht  die  Quer  wunde  der  Trachea  voll- 
kommen und  legt  durch  eine  frische  Längsinoision 
eine  Kanüle  ein,  die  eventuell  schon  nach  wenigen 
Tagen  entfernt  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

380.  Der  Ckdlertkrebs  der  Bmetdrfiae; 

von  Dr.  F.  Lange  in  Strassburg.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XVL  1.  p.  1.  1896.) 

Der  vielfach  ausgesproch^en  Ansicht  von  der 
besonderen  Outartigkeit  des  OaUertkrebses  der  Brust- 
drüse  haben  andere  Chirurgen  direkt  widersprochen. 
Beide  Anschauungen  stehen  einander  zur  Zeit  unver- 
mittelt gegenüber.  Auf  Grund  eines  umfangreichen 
Materials  von  75  Einzelbeobachtungen  (darunter 
6 Fälle  von  Madelung)  hatL.  eingehmicle  Unter- 
suchungen angestellt  mit  folgenden*  Ergebnissen: 
1)  Beim  OaUertkrebs  des  Magens,  des  Mastdarms 
und  der  Scheide  ist  die  Sehieimbüdung  fast  aus- 
schliesslich auf  eine  Degeneration  der  KrebsxeOm 
zurückzuführen.  Diese  beginnt  nicht,  wie  bisher 
gewöhnlich  angenommen  wurde,  mit  der  Bildung 
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Von  Sdüeimtropfen  an  umschriebenen  Stellen  des 
Protoplasma,  sondern  sieht  von  Anfang  an  das 
^aanxA  Zellprotoplasma  gleiohm&Bsig  in  Mitleiden«^ 
schalt  2)  Beim  GaO&rtknibB  der  BruMriÜe  ent- 
steht dagegen  die  OaOerte  durch  eine  gcUemtgs 
Emsdumehung  des  die  Kttheeträng^  wngAenden 
Bindegewebes.  3)  Eine  Neubildung  von  Schleim 
oder  BfndQgewebe  war  in  den  untersuchten  Qallert- 
krebsen  der  BrustdrOse  nicht  nachweisbar.  4)  Nach 
der  Ausdehnung  der  schleimigen  Degeneration 
kann  man  2  Ghnppen  von  Oallertkrebsen  der  Brust- 
drüse aufstellen.  Bei  der  einen  Chruppe  sind  die 
Erebsstränge  nur  in  ihren  Uteren  Theilen  durch 
eine  Schleimschicht  von  Bindegewebe  geschieden, 
bei  der  2.  Gruppe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 
5)  Hit  der  schleimigen  Degeneration  des  Binde- 
gewebes geht  Hand  in  Hand  der  Untergang  der 
vom  Schleim  umgebenen  Erebssellen  und  ein 
Schwinden  der  ErebsstrSnge  bis  auf  die  jüngsten 
Partien.  Die  Krebszellen  gehen  unter  dem  Bilde 
der  einfachen  Atrophie  oder  der  fettigen  Degene- 
jation,  zuweilen  auch  in  Form  der  kalkigen  Ent- 
.artung,  zu  Grunde.  6)  In  Bezug  auf  den  kliniechen 
Verlauf  zeichnet  sich  der  Gallertkrebs  der  Brust- 
drüse Yfnt  dem  gewöhnlichen  Hammacarcinom  durch 
die  Langeamkeü  seines  Wachsihums  aus.  Die  Ver- 
wachsung desGallertkiebses  mit  der  Haut  und  der 
PectoraUascie,  die  Ulceration  und  die  Infektion  der 
Acbseldrüaen  erfolgen  2 — 4mal  später  als  beim 
gewUmlichen  Mammacarcinom.  Ycm  den  Beci- 
diven,  die  beim  gewöhnlichen  Mammacarcinom  fast 
.stets  innerhalb  der  ersten  drei  Jahre  zu  erfolgen 
pflegen,  ist  beim  GbtUertkrebs  über  ein  Drittel 
3 — 10  Jahre  nach  der  Operation  beobachtet  worden. 
Die  Geeammtdaüer  des  Leidens  endlich  ist  beim 
Gallertkrebs  im  Durchschnitte  doppelt  so  lang  als 
•beim  gewöhnlichen  Brustkrebs. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

381.  Ueber  Magen- Darm -Chlrnigie;  von 
Prof.  Wolf  1er  in  Prag.  (BerL  klin.  Wchnsohr. 
XKXm.  23.  24.  1896.) 

In  diesem  bei  dem  25.  Congresse  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  gehaltenen  Festvortrage 
bespricht  W.  dieEntwickelung  und  die  technischen 
Fortschritte  der  Mi^gen-Darmekirurgie,  sowie  den 
BSnflnss,  den  die  einzelnen  Operationen  bisher  auf 
die  Beseitigung  oder  Linderung  von  Krankheiten 
gewonnen  haben.  Ganz  besonders  feiert  W.  seinen 
Lehrer  Billroth^  „der  mit  Becht  als  der  Be- 
•gründer  und  Förderer  der  modernen  Magen-Darm- 
chiruigie  bezeichnet  werden  muss'S 

F.  Wagner  (Leipzig). 

382.  ^»tsoliritte  in  der  Cblmrgie  der  Ver- 
dannngsorgane ;  von  Prof.  v.  Hacker  in  Inns- 
bruck. (Wien. klin.  Wchnschr.  IX.  11—13.  1896.) 

Der  bekannte  Schüler  Billroth^s  giebt  in 
dieser  beim  Antritte  des  Lehramtes  in  Innsbruck 
gehaltenen  Bröffnungsvorleeung  einen  kritischen 
Ueberblick  über  die  Fbrtsehritie  in  der  Chirurgie 


der  Verdauungsorgane,  wie  sie  namentlich  durch 
den  „Schöpfer  der  modernen Magen-Darmchirurgie'S 
Billroth y  anger^  worden  sind. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

383.  Deux  obaetvations  de  traitemeiitofair« 
nrgioal  da   oanoer  de  Pestomao;  par  le  Dr» 

Q  u  6  n  u.    (Revue  de  Chir.  XV.  10.  1895.) 

1)  SSjähr.  Frau  mit  Pyloruskrebs.  Probelaparotomio, 
Geschwulst  noch  omschriebeiL,  beweglich.  1 4  Tage  später 
Gastroenterostomie  mittels  Ift^rp^-Ejiopfes,  Besddion 
des  Pyhrus  mit  nachfolgendem  Verschluss  von  Magen 
und  Duodenum.  Heilung.  1  Jahr  lang  Wohlbefinden, 
dann  Beeidiv.  Tod  li/s  Jahre  nach  der  Operation.  Mur- 
phy-Knopf  im  Magen. 

2)  5Qjähr.  Kr.  mit  Pyloruscarctnom,  Wegen  zu 
grosser  Ausdehnung  der  Geschwulst  nur  Oaetroentero- 
stomie  mittels  Murpky-KnopteB^  der  8  Tage  später  mit  dem 
Stuhle  abging.    Besserung. 

Qu.  räth  bei  operablen  Pyloruscaroinomen,  zu- 
nächst die  Oastroenterostomie  mittels  Murphy- 
Knopfes  vorzunehmen  und  dann  etwa  14  Tage 
später  die  Pylorusresektion  auszuführen, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

384.  Bin  Fall  ron  Sanduhrmagen,  operativ 

behandelt  naoh  W51fler;  von  Dr.  G.  Lauen^ 

stein  in  Hamburg.     (Hünchn.  med.  Wohnsohr. 

XLHI.  21.  1896.) 

43jähr.  Frau  mit  langdauemden  starken  Magen- 
beschwerden. Klinische  Diagnose:  Ulcus  ventriouli,  ent- 
weder der  kleinen  Curvatur  oder  der  hinteren  Wand, 
mit  erheblicher  Verkleinerung  des  Magens.  L.  bescbloss, 
eine  Magen-Dünndarmfistel  nach  Wolf  1er  anzulegen, 
möglichst  weit  nach  dem  Fundus,  um  den  Mageninhalt, 
bevor  er  das  Ulcus  passirte,  abzuleiten.  Laparotomie: 
ausgesprochener  Scmdukrmagen.  Der  Magen  war  mit 
seiner  kleinen  Curvatur  fest  an  der  unteren  Fläche  des 
unken  Leberlappens  verwachsen,  und  zwar  war  an  der 
Yerwachsungstelle  ein  flacher,  harter  Tumor  (Ulcus* 
narbe)  zu  fühlen.  Die  Stelle  dieses  Tumor  entsprach  der 
Einschnürung,  die  den  Pylorustheil  fast  ganz  von  dem 
übrigen  Magen  abtrennte.  Verbindung  zwischen  den 
beiden  Magonsäcken  unterhalb  des  Istiimus  nach  der 
Methode  von  Wolf  1  er  (vgl  Jahrbb.  CCXLVIL  p.  64). 
Vollkommene  Heilung,  rasche  Gewichtszunahme ;  Ver- 
schwinden sämmtlioher  Magenbeschwerden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

386.  üeber  den  Darmkrebs  mit  Ansadhlaae 
des  Maatdarmkrobses ;  von  Paul  £uepp. 
(Inaag.-Dis8.   Zürich  1895.) 

In  einer  ftusserst  fleissigen  Arbeit  bringt  K 
eine  Zusammenstellung  des  pathologisch-anatomi- 
schen und  klinischen  Erankheitbildes  bei  Darm- 
krebs mit  besonderer  Berfloksichtignng  der  Sym* 
ptomätologie  und  Dijfferentialdiagnose.  Die  Grund- 
lage seiner  Untersuchungen  bilden  20  Ffille,  die 
in  der  Erönl ein 'sehen  Klinik  und  Privatklinik 
beobachtet  wurden,  und  zwar  ein  Caroinom  des 
Duodenum  und  19  Carcinome  des  Ooecum  und 
Colon.  Bei  diesen  wurde  18mal  operirt:  3mal 
Probelaparotomie  (2  gest),  2mal  Incision  wegen 
perityphlitischen  Abscesses,  Smal  Enterostomie 
(2  gest.),  Smal  Coecostomie  (2  gest),  5mal  Oolotomie 
(2  gest.)  und  2mal  Darmresektion  (1  gest.)  Nicht 
weniger  als  5  der  Kranken ,  die  starben ,  kamen 
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mit  Ersoheinungen  von  Heus  auf  den  Operation- 
tisch«  Marwedel  (Heidelberg). 

386.  Ueber  die  operative  Heilimg  eines 
Falles  von  perfotirtem  Duodenalgesohwür, 
nebst  Bemerkungen  mr  Dnodenalohinirgie ; 
von  Prof.  A.  Landerer  und  Dr.  O.  Olücks- 
m  a  n  n  in  Stuttgart  (Hittheil.  aus  d.  Grenzgebieten 
d.  Med.  u.  Ghir.  I.  2.  p.  168.  1896.) 

L.  u.  G.  berichten  über  das  erste  nach  Perforation 
mit  Erfolg  operativ  behandelte  Ulcus  roiundum  duodeni 
bei  einem  KrankeD.  Da  die  Oeffonng  an  der  hinteren 
Wand  des  Dnodenam  wegen  der  colossalen  meteoristi- 
schen  Auftreibnng  des  Ms^gens  und  Colons  nicht  frei- 

Selegt  werden  konnte,  so  wurden  mit  sero-serösen  Nähten 
[agen,  Colon  transversum,  Dnodenum  nndNetz  einander 
genähert  und  so  zusammengenäht,  dass  die  Flüssigkeit 
nicht  mehr  in  die  Bauchhöhle  ablaufen  konnte.  «Jodo- 
form -  Gazetamponade  der  Duodenalgegend;  Drainage. 
ffetlung. 

Im  Ansohlufise  an  diese  Beobachtung  besprechen 
L.  u.  O.  die  verschiedenen  Methoden  der  Duodetud- 
Chirurgie  und  stellen  zur  Behandlung  des  Ulcus 
duodeni  folgende  Operationstypen  auf:  1)  Ebcoision 
des  Ulcus,  VemähungderBftnder«  2)Uebern&hung: 
a)  direkte,  bei  der  nur  Duodeoalserosa  genaht 
wird,  b)  indirekte  durch  Herbeiführung  einer  Yer- 
15thung  mit  anderen  Organen.  3)  Ezcision  eines 
Darmsegmentes  mit  dem  Ulcus.  4)  Oastroentero- 
stomie  (nur  anwendbar,  wenn  noch  keine  Perfora^ 
tion  stattgefunden  hat,  und  auch  dann  unsicher). 
5)  Drainage  und  Umlegung  mit  Jodofonngaze.  Die 
bis  jetzt  wenig  befriedigenden  Erfolge  der  Duodenal- 
chirurgie  sind  namentlich  in  den  dioffnoeHechm 
S^tvierigkeitenhegt^det  Die  DifFerentialdiagnose 
zwischen  Ulcus  rotundum  ventriculi  und  duodeni 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

387.  Der  Morphy'sohe  Knopf  und  seine 
Anwendung;  von  Dr.  H.  Qraff  in  Hamburg- 
Eppendorf.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  UL  2.  p.  261. 
1896.) 

In  der  chirurg.  Abtheilung  des  Hamburger 
neuen  allgemeinen  Krankenhauses  hat  der  IfbrpAjf- 
Knopf  seit  Frühjahr  1893  vielfeche  Anwendung 
gefunden.  0.  theilt  26  genaue  Operationgeschich«» 
ten  mit:  5  ESUe  von  Qastro-Bnterostomie  wegen 
gutartiger  Pylorusstenose  (0  gest);  9  Fftlle  von 
Oestro -Bnterostomie  wegen  maligner  Tumoren 
(6  gesi) ;  1 1  Fälle  von  Dannresesektionen  (5  gest). 
Der  unglückliche  Ausgang  wurde  in  kmmm  Falle 
durch  dffli  Knopf  verschuldet 

Auf  Grund  der  gewonnenen  Erfahrungen  kommt 
O.  2U  folgendem  Urtheil:  „Die  Murphy -ButUmB 
scheinen  ein  ausgezeichnetes  Ersatzmittel  der  Darm- 
naht zu  sein.  Der  Hauptvortheil  bestdit  in  der 
Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  der  Ausführung. 
Bei  exakter  Technik  und  richtiger  Wahl  eines  gut 
constmirten  Knopfes  ist  die  Anwendung  fast  absolut 
gefahrlos.  Unangenehme  ZufUIe  kfonen  den  Yer» 
lauf  compliciren,  scheinen  aber  seltener  zu  sein, 


als  man  nach  der  theOTetischenBetraohtung  denken 
eollta  In  jedem  Falle  ist  es  su  empfehleni  über 
den  Knopf  zur  Sicherheit  eine  Setosanaht  zu  lagen. 
Wir  empfehlen  daher  die  Anwendung  dar  Mmphy^ 
BuUan$  in  allen  FAllen,  wo  von  der  Schnelligkeit 
der  Ausführung  der  Anastomossnbildung  der  Er- 
folg der  Operation  abhängig  ist^^ 

In  mehreren  FAUen  ging  der  Knopf  nicht  auf 
natürlichem  Wege  ab,  sondern  fiel  in  den  Hagen 
zurück.    Beschwerden  entstanden  hierdurch  niofat 

P.  Wagner  (Leipzig). 

388.  Bin  Fall  von  Darmvereinigung  mittels 
Murphy -Knopfes;  von  Dr.  Hinterstoisser 
in  Teschen.   (Wien.  klin.Wchn8chr.IX.21.  1896.) 

Erfolffreiche  Anwendung  des  Murphy^KnopfeM  in 
einem  FaUe  von  Darmresdctton  we^en  InoEurceration  in 
einem  properitonäal  verlagerten  Bmcnsacke.  Der  Knopf 
ging  am  13.  Tage  mit  dem  Stahle  ab.  Am  9.  Tage  be- 
kam der  53jilhr.  Kr.  eine  dfenbar  metastatisohe  eitrige 
Parotitis  rechterseitB,  die  geschnitten  werden  mosste. 
Eeikifig.  F.  Wagner  (Leipzig). 

389.  Zur  Tecdmik  der  Darnmaht;  von  Dr. 
J.  Dsirne  in  Samara.  (Petersb.  med.  Wchnsohn 
XXL  18.  1896.) 

D.  hat  in  2  FUlen  von  brandigem  Bruche  die 
Dannreaekfion  vorgenommen  und  die  Dannenden 
mittels  KarioffekyUnder  vereinigt  nach  dem  Yor- 
schlage  von  Landerer  (vgL  Jahrbb.  CGXLYIL 
p.  64).  Beide  Kr.  genasen.  Die  Lander  er  'sehe 
Darmnaht  ist  bisher  in  4  FUlen  ausgeführt  worden 
(Landerer  2mal,  Rother,  Morian).  Nur 
1  Kr.  starb  3  Tage  nach  der  Operation  an  Er- 
schöpf  ung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig)^ 

890.  üeber  Darmlilimnng  naoh  Darm«in- 
klemmnng;  von  Prof.  Heidenhain  in  Gieifii- 
wald.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  XTiITT.  3.  p.  20L 
1896.) 

H.  iheilt  2  bemerkenswerthe  VSlle  von  Damh 
einklemmung,  bez.  Yolvulus  und  Invagination  mit 

Im  1.  Falle  (66jähr.  Mann)  handelte  es  sich  nm  einen 
Volynlns  des  8  Romannm.  Nach  Laparotomie,  Dcto^ 
sion,  EnÜeemng  der  Sohlinge  dnroh  Einsohnitt,  Darm- 
naht, Sohlnss  der  Bauchhöhle  stellte  sich,  obwohl  wenige 
Standen  nach  der  Operation  Stnhleang  eingetreten  war 
nnd  obwohl  auch  weiterhin  noch  etuche  Flatus  abgingen, 
eine  so  starke  Auftreibnng  der  Flezur  und  des  gasammten 
Dickdarms  wieder  ein,  OBaa  H.  an  eme  Wiederkehr  des 
Volvalns  geglaubt  hatte,  hätte  er  nioht  mit  eüichea 
Seidennähten  die  Convexität  des  S  Romannm  an  der 
Banchwand  befestig  gehabt  Em  Klysma  schaffte  etwas 
Stahl,  jedooh  nur  eine  geringere  Verminderung  der  Gas- 
anftreibnng;  erst  wiMtorholte  grossere  Bicmusgabea 
brachten  gründliche  EnÜeeronff.    rat  genas. 

Im  2.  Falle  (51jähr.  Kr.)  nandelte  es  sich  am  Läh- 
mung der  eingeklemmt  gewesenen  Dünndarmsohlinge 
mit  gleichseitigem  Yt^Tulaa  von  180*  (naoh  Bepositioa 
einer  Hernie).  Pat  wurde  mit  Miserere  eingeliefert: 
sofortige  Laparotomie,  Rückdrehung  der  Schlinge ;  nach 
Erwachen  aas  der  Narkose  Terabreidiong  von  schwär* 
sem  Kaffee  mit  Ricmns6l.    Glatte  Qeneeung, 

Aehnliche  Fälle  finden  sioh  in  der  Literatur 

mdiirfaoh  erwähnt    Handelt  es  sich  bei  diesen 

Darmlähmungen  nach  Einklemmung  um  eine  Lab- 
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mang  des  Darmes  in  Folge  der  CirkulationstOrun- 
gen  in  ihm  oder  um  LAhmung  in  Folge  septischer 
Peritonitis?  Diese  Frage  ist  schwierig  zu  entschei- 
den und  auch  von  den  verschiedenen  Aersten  vor« 
Bobieden  beantwortet  worden.  Um  Uhmungartige 
Zustande  nach  DarmeinUemmung  zu  verhüten, 
sollte  nach  Reposition  von  Hernien,  nach  Hernio- 
tomien  und  Heus -Operationen  kein  Opium  ver- 
abieickt  werden.  Bher  sind  schon  kleine  Gaben 
Morphium  erlrabt  H.  ist  der  festen  üeberzeugung, 
dass  unter  besonderen  umstanden  grössere  Opium- 
gaben fOr  sich  genügen,  um  Uhmungartige  Zu- 
stände des  Darmes  herbeizuführen«  Yen  Küster, 
Helferich  xl  A.  wird  deshalb  auch  schon  seit 
ttngerer  Zeit  nach  derartigen  Operationen  kein 
Opium  mehr  verabreicht  Im  Gegentheile  wird 
man  namentlich  nach  Deusoperationen  für  eine 
grfindliche  Entleerung  des  Darmes  Sorge  tragen 
mflseen,  w&hrend  man  sich  nach  Hemiotomien 
meist  zunächst  mit  einem  zuwartenden  Verhalten 
b^^en  kann.  P.  Wagner  (Leipzig). 

391.  Ueber  Operationen  am  Prooeeaiui 
nRBiÜDrmls;  von  R  Sonhenburg  in  Berlin. 
(BerL  kün.  "Wchnschr.  XXXllL  22.  1896.) 

Festvortrag  bei  dem  25jfthr.  Stiftungsfeste  der 
deotsohen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  in  dem  der 
«of  diesem  Gebiete  rühmlichst  bekannte  Vf.  seine 
AnsGihauttngen  über  die  „Appendioitis"  und  ihre 
operative  Behandlung  nochnials  zusammenfasst 

P.  Wagner  (Leipzig). 

392.  Uebor  die  elaatiaoha  Ugatur  der 
Bfanonrluildalkiioten  nach  Dittel;  von  Dr.  0. 

Znckerkandl  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse 
XXXVn.  20.  1896.) 

Z.  berichtet  ühes  269  lUle,  in  denen  die 
Stäche  lAffcUur  der  ESmarrfuridaUenoim  nach 
Dittel  vorgenommen  wurde.  Alle  Er.  wurden 
S^beitt;  ernstere  Gomplikationen  wurden  nicht  be- 
obachtet Die  Knoten  fielen  sammt  den  Ligaturen 
zwiflohea  dem  5.  und  12.  Tage  ab.  Die  Äussere 
Haut  darf  nidit  mit  in  die  Ligatur  gefiasst  werden, 
da  sonst  unerträgliche  Schmerzen  entstehen.  All- 
gemeine Narkose  ist  unnGthig;  es  genügt  lokale 
CocaiaanSfithesie,  am  beeten  naohderSchleioh'- 
tthen  Melhoda  In  den  Fällen  der  letzten  3  Jahre 
hat  Z.  zur  Erzielung  eines  vollkommen  reaktion- 
losen Verlaufes  unmittelbar  nach  Anlegung  der 
ligator  den  prall  gespannten  Knoten  mehrfiach  mit 
dem  Thermokauter  skarifloirt,  und  glaubt  durch 
diese  geringe  Modifikation,  die  ein  unmittelbares 
CoUabiren  des  ligirten  Knotens  bedingt,  thatsäch- 
lidi  den  Wnndverlauf  im  günstigen  Sinne  beein- 
fiussea  zu  kOnnmi.  P.  Wagner  (Leipzig). 

393.  jUeptiaohev  Hatlietevismaa ;  von  Dr. 
S.  Orosglik  in  Warsciiau.  (Wiener  Klinik 
April-^Hai  1896.) 

Die  vorliegende  Arbeit  stellt  einen  siystema^ 
tebm  Qrundtim  emu  ampHaehnn  KaMmamus 


dar.  Zunächst  unterwirft  Or.  alle  bis  jetzt  em- 
pfohlenen Steriliairungen  von  Kathetern  und  Bou- 
gies  einer  auf  eigenen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen beruhenden  Kritik.  Danach  sind  Chemi- 
kalien, gleichviel,  ob  in  flüssigem  oder  gasigem 
Zustande,  zur  vollständigen  Desinficirung  der 
Ki^heter,  und  umsomehr  zu  ihrem  Aufbewahren  in 
sterilem  Zustande,  unzulänglich.  Nur  eine  Dee* 
infektion  durd^  Häze  bürgt  uns  für  die  absohUe 
BteriUicU  der  InHrumetUe.  Or.  selbet  hat  einen 
Sterilisator  construirt,  in  dem  Metallkathetet  und 
ehigtische  Instrumente  binnen  5  Minuten  sicher 
desinficirt  werden  können.  Die  letzteren  werden 
am  beeten  in  einem  mit  Wattestüpsel  versehenen 
Olascylind^r  in  den  Sterilisator  gebracht. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  enthält  eine  genaue 
Beschreibung  der  mannigfachen  Manipulationen, 
die  beim  aseptischen  Katheterismus  durchgeführt 
werden  müssen:  Desinfektion  der  Hände;  asep- 
tisches Sohlüpfirigmachen  der  Katheter ;  Desinfek- 
tion des  Orificium  ext  und  der  Hamrühre;  Des- 
infektion der  Spritzen  und  Irrigatoren;  aseptische 
Flüssigkeiten;  specielle  Yorsichtmaassregeln  bei 
aseptischem  Katheterismns;  Technik  des  asep- 
tischen Katheterismus.  Das  Schriftchen  Q  r.'s  sei 
recht  sehr  empfohlen.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

394.  üeber  die  operative  Behandlung  der 
tratunatiflohen  intraperitonäalen  Buptur  der 
Harnblase;  von  H.  HellendalL  (Inaug.-Diss. 
Strassburg  1896.) 

unter  Beibringung  eines  bisher  noch  nicht  ver- 
öffentlichten Falles  aus  der  Madelung 'sehen 
Klinik  hatH.  18  Fälle  Yon  Heibmg  iniraperikmäaler 
Elasenrupiur  durch  opercdive  Behandking  zusammen- 
gestellt Diesen  stehen  21  Operationen  mit  tüdt- 
lichem  Ausgange  gegenüber.  Zusammenfassend 
bezeichnet  H.  bei  der  traumatischen  intraperito- 
näalen Buptur  der  Harnblase  folgendes  VerMren 
als  zweckmässig:  1)  Möglichst  gründliche  Be- 
kämpfOng  der  Shockerscheinungen  durch  Analep- 
tica.  2)  Baldige  Sicherung  der  Diagnose  durch  die 
Sectio  alta.  3)  Aseptische  Reinigung  der  Bauch- 
höhle und  nur  ausnahmeweise  Gebrauch  der  anti- 
septischen Mittel  4)  Blasennaht  mit  Peritonäal- 
faltennaht  und  Drainage  von  der  Sectio  alta  aus. 
Bei  Unmöglichkeit  der  Blasennaht  Drainage  des 
Dooglas'schen  Baumes  imd  der  Blase  durch  Sectio 
alta.  Naht  oder  Tamponade  Aet  extraperitonäalen 
Buptur.  6)  Schluss  der  Bauchwunde  bis  auf  die 
Drainagenöffnung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

395.  Blaaenfiateloperation  7  Jahre  nach 
Dnrohbraoh  einea  im  Iilganoieatiun  latam  lie* 
gendenAbaoeaaM  In  die  Blase;  vonDr.Baum- 
gärtner  in  Baden-Baden.  (BerL  klin. Wchnschr. 
XXXm.  19.  1896.) 

Bei  der  Kr.  war  während  des  1.  typischen  Peri- 
typhlitisanfallefi  eine  Perforation  in  die  Blaae  erfolgt  mit 
der  GompKkation  einer  Thrombose  der  rechten  Craral- 
veue.    Mehrere  schwere  Recidive;  andauernde  I&ter- 
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beimengOBg  cnm  ürine.  7  Jahre  nach  dem  1.  Anfalle 
Exetsion  des  goachwoUenGn,  adhärenten  WurmfartscUxes, 
Beohtseitiger ,  intraligamentär  entwickelter  Abscess. 
Punktion  und  Drainage  vom  Scheidengewölbe  ans.  Die 
Eiterbeimengong  zum  Urin  dauerte  fort  5  Monate  später 
Aufsuchung  der  Durchbruehstelle  xwisehen  Blase  und 
tniraligamentärem  Abscess,  Blasenfisieloperaium,  Hei" 
lung. 

Die  Entstehung  dieses  intraligainentär  entwickelten 
Abscesses  ist  nicht  YoUkonunen  klar. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

396.  Zur  dhimrgiaohaiii  Behandlang  der 

Blesentaberkolose ;    von   Dr.   W.   Oreiffen- 

hagen  in  RevaL   (Ztschr.  f.Ghir.  XLIII. 3.p. 28L 

1896.) 

Gr.  hat  bei  einem  47jähr.  Er.  mit  ausgesprochener 
schwerer  BlaserUuberkulose  (regelmässiger  BaoiÜenbefnnd 
im  Urin)  durch  die  einfache  Boutonniere  mit  nachfolgen- 
den Blasenspülungen  und  Jodoformipjektionen  völlige  Hei» 
lung  erzielt  Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  primäre 
Lokalisation  in  der  Blase  oder  um  irgend  eine  Sekundär- 
infektion  handelte,  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

397.  Kephro-nretereotomy ;  eztirpatlon  of 
the   kidney  and  nreter  simnltaneonaly ;   by 

Howard  A.  Kelly.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  Rep.  Vn.  59.  60.  Febr.— Mawjh  1896.) 

Die  Chirurgie  der  Harnleiter  hat  sich  bis  jetzt 
wesentlich  auf  Entfernung  von  Steinen  und  Be- 
handlung von  Verletzungen  der  Harnleiter  be- 
Bohrftnkt  Die  Resektion  eines  Stückes  des  er* 
krankten  Harnleiters  ist  von  Küster,  die  totale 
Ureterektomie  nach  vorausgegangener  Entfernung 
der  tuberkulösen  Niere  ist  von  Poncet  (beschrie- 
ben vou'Liaudet)  und  vonRegnier  ausgeführt 
"worden. 

K.  hat  nun  zuerst  systematisch  den  Harnleiter 
mit  der  tuberkulös  erkrankten  Niere  entfernt. 
Sämmtliche  3  Operationen  nahmen  einen  glück- 
lichen Ausgang : 

1)  Sehr  herabgekommenes  Madchen,  das  an  krampf- 
artigen heftigen  Blasenschmerzen  litt.  Bei  der  Scheiden- 
untersuchung fand  sich  der  linke  Harnleiter  verdickt 
Durch  KaÜieter  wurde  aus  ihm  eiterhaltiger  Harn  ent- 
leert, der  Tuberkelbacillen  enthielt  Durch  Blasenspiegel- 
untersuchuDg  erkannte  man  um  die  linke  Hamleiter- 
münduDg  herum  kleine  Erhebungen. 

E.  machte  einen  16  cm  langen  Einschnitt  nach  aussen 
und  parallel  zur  linken  halbmondförmigen  linie.  Die 
Bauchhöhle  wurde  eröffnet,  die  Eingeweide  wurden  nach 
rechts  verschoben  und  die  hintere  Bauchfellfläche  nach 
aussen  vom  Dickdarm  eingeschnitten,  bis  der  erweiterte 
Harnleiter  auf  dem  M.  psoas  vorlag.  Die  cystisch  erweiterte 
Niere  wurde  ausgeschält,  die  Nierengefiisse  wurden  unter- 
bunden. Nachdem  die  Niere  entwickelt  war,  wurde  der 
Harnleiter  bis  zum  Beckenrand  ausgelöst  In  der  Mitte 
seines  Verlaufs  wurden  die  Eierstocksgefasse  unterbunden. 
Nach  Loslösxmg  des  Harnleiters  von  der  Art  und  Yena 
iliaca  communis  wurde  die  weitere  Auslösung  schwierig. 
Es  wurde  daher  hier  der  Harnleiter  abgebunden  und  der 
Stumpf  vemiQit  Im  Ganzen  wurden  mit  der  Niere  der 
ganze  abdominale  Theil  und  die  Hälfte  des  Beckentheiles 
des  Eileiters  entfernt  Die  Bauchwunde  wurde  vereinigt 
und  nach  hinten  drainirt. 

Der  Verlauf  war  glatt,  der  Harn  sofort  klar.  Ein 
Versuch,  das  untere  Ende  des  Harnleiters  von  der  Scheide 
aus  zu  entfernen,  missglückte  wegen  des  dichten  Narben- 
gewebes« 


Der  entfernte  Harnleiter  zeigte  2  Einachnürun^oi, 
war  im  Üebrisen  stark  erweitert  Die  Schleimhaut  zeigte 
sich  in  tuberkulöses  Gewebe  verwandelt  Jetzt,  niu^ 
3  Jahren,  befindet  sich  die  Er.  ganz  wohl  (nur  noch 
Harndrang). 

2)  Sapir.  Fräulein.  littvonEindheitanf  aaBUaen- 
beschwerden.  Seit  6  Jahren  Blasenschmerzen.  Seit 
einem  Jahre  wiederholte  heftige  Anfälle  von  Schmerzen 
in  der  linken  Nierengegend. 

Von  der  Scheide  aus  fand  E.  den  linken  Harnleiter 
verdickt  und  schmerzhaft.  linke  Niere  nicht  tastbar. 
Durch  den  Blasenspiegel  sah  man  die  Mnndnnc  des  linken 
Harnleiters  geröthet,  die  Umgebung  granuart,  leicht 
blutend.  Die  Einfuhrung  eines  Katheters  in  den  linken 
Harnleiter  misslang,  dagegen  ergab  die  Eatheterisirung  des 
rechten  normalen  Harn,  während  der  Harn  aus  der  Blase 
eiweisshaltig  war  und  neben  Eiterkörperohen  auch  Gylin- 
der  enthielt  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  eefunden. 
Da  trotzdem  die  Diagnose  eioer  tuberkulösen  Erkrankung 
der  linken  Niere  und  des  Harnleiters  sehr  wahrscheinhch 
erschien,  wurde  am  18.  Deo.  1896  die  Nephio-Üreter- 
ektomie  ausgeführt.  Der  Schnitt,  beginnend  an  den  ge- 
raden Bückenmuskeln,  wurde  vom  Rippenrand  nach  der 
Mitte  der  Christa  üei  und  von  hier  nach  vom  um  die 
Spina  flei  bis  1cm  oberhalb  der  Schamfage  gefuhrt 
Zunächst  wurde  das  hintere  Drittel  des  Schnittes  gemacht, 
die  Niere  nach  Unterbindung  der  GefKsse  entwickelt 
Durch  Anziehen  der  Niere  liess  sich  derHitfnleiter  leicht 
auBlösen.  Dann  wurde  die  obere  Wunde  gesohksaBii  und 
der  Schnitt  nach  vom  unten  verlängert  Die  epigastri- 
schen Gefässe  wurden  tmterbunden.  Das  runde  ifiitter^ 
band  bei  Seite  geschoben.  Durch  stumpfes  Hervorheben 
des  Bauchfelles  wurden  die  Art.  und  Vena  iliaca  ext  sidit- 
bar.  Der  Harnleiter  'liess  sich  leicht  loslösen  bis  zum 
Grund  des  breiten  Muttorbandes,  ohne  irgend  eine  Gefiiss- 
unterbindung.  Hier  aber  machte  sich  zwischen  Hun- 
leiter  und  Beckenwand  die  Unterbindung  der  Art  und 
Vena  uterin.  noth wendig,  um  von  ihnen  loszukommoi. 
Eine  Verletzung  der  Vena  iliaca  durch  die  Nadel  hatte 
nur  eine  vorübei^hende  Blutung  zur  IV)lge.  Nach 
Durchtrennung  des  breiten  Hutterbindes  wurde  der  Hain- 
leiter  bis  zur  Blasenmündung  locker.  Vor  dieser  wurde 
er  abgeklemmt  und  losgelöst,  das  untere  Ende  unter- 
bunden.   Der  Verlauf  war  ganz  glatt. 

In  der  Niere  fanden  sich  mehrere  Eiteihöhlen  und 
eine  ausgesprochene  Tuberkulose.  Der  Harnleiter  war 
nicht  tuberkulös  entartet 

3)  30jähr.  Frau,  hatte  einmal  vor  3  Jahren  mit  Kunst- 
hülfe  geboren.  Im  Wochenbett  Fröste  und  Fieber.  Seit 
October  1893  Schmerzen  in  der  rechten  Nieren  gegend, 
Erbrechen,  Fröste  und  Fieber  in  ca.  Swöchigen  Zwischen- 
zeiten. Der  rechte  Harnleiter  tod  sich  in  einen  dickes, 
schmerzhaften  Strang  verwandelt  Um  die  Mündung  des 
rechten  Harnleiters  war  ein  rother  Hof  sichtbar.  ImHara 
der  erkrankten  Seite  fanden  sich  Eiterzellen.  Ba  Fat 
über  100  kg  wog,  war  die  Operation  schwierig.  Zonichst 
wurde  ein  querer  Schnitt  zwischen  Btppennmd  uadGriala 
üei  gemacht  und  die  Niere  entwickelt,  die  sich  als  tuber- 
kulös entartet  erwies.  Dann  wurde  die  Niere  angezogea 
und  der  Harnleiter  durch  Wegschieben  des  Bauchf^es 
und  Dickdarmes  losgelöst  Dies  gelang  bis  zum  breiteo 
Mutterband,  wo  die  Lösung  auf  Widerstand  stiesa.  Dabei 
riss  der  gespannte  Harnleiter  ab,  aber  das  untere  Ende 
wurde  wieder  gefasst  und  schliesslich  unmittelbar  hinter 
dem  breiten  Mutterband  unterbunden  und  abgetrennt 
Nun  wurde  die  rechte  Hand  E.'s  in  die  Scheide  eingeführt 
und  auf  ihr  vom  Assistenten  das  Scheidengewölbe  ge- 
öfbet,  während  die  in  der  Beckenhöhle  liegende  Unke 
Hand  den  Harnleiter  hielt  und  die  Artoria  uterina 
sdiützte.  Durch  den  Schlitz  woaAe  die  Ligatur  des  Bbin- 
leiters  gefasst  und  der  Harnleiterrest  in  die  Scheide  ge- 
zogen. 

Nach  Schluss  der  Bauchwunde  wurde  er  in  8tein- 
sohnittlage  von  der  Scheide  aus  entfernt,  wobei  er  meh» 
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aibiiss.    Die  Bcheideawiuide  wurde  mit  Jodoform- 
gaze  drainiri 

Aach  in  diesem  Falle  war  der  Verlauf  eanz  glatt. 
Es  fand  sich  eine  ausgesprochene  Nierentabemüose  mit 
Taberkelbocillen ,  während  der  Harnleiter  n%M  taber- 
iLülöB  erkrankt  war.  J.  Fraeger  (Ghemoitz). 

398.  Osteoplasties  ezperimentales ;  par  le 
Dr.  Samfirescou,  Jassy.  (Revue  de  Chir.  XV. 
10.  1896.) 

Nach  den  vonGritti  a.  Sabanajef  fangegebenen 
osteoplastischen  Methoden  der  Eniegelenkexartikalation 
hat  8.  eine  ÄmptUaiion  osteoplastique  braehi<M>leorä^ 
niame  und  eine  ÄmptäcUion  osteoplastique  nUtaearpo- 
radioeubüale  ersonnen.  Die  Einzelheiten  dieser  Methoden, 
bei  denen  die  Sä^efläche  des  Ober-,  bez.  Vorderarms  durch 
in  den  Weichtheillappen  belassene  Knochenstücke  des 
Olecranon ,  bez.  des  Metacarpos  poUicis  gedeckt  wird, 
sind  in  der  mit  zahlreichen  Abbildungen  yersehenen 
Onginalarbeit  nachzulesen.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

399.  Ueber  multiple  oartUaginireBbKotto* 
■en  und  multiple  Enohondrome;  von  Dietrich 
Nasse,  (y.  Volkmann's  SammL  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  124.  1895.) 

Zusammenfassende,  in  anziehender  Form  ge- 
schriebene Darstellung  der  beiden  verwandten 
Krankheitsbilder  mit  Benutzung  der  neuesten  Lite- 
ratur und  im  Anschlüsse  an  mehrere  in  der  von 
Berg  mann 'sehen  Klinik  zu  Berlin  beobachtete 
FSlla  Marwedel  (Heidelberg). 

400.  Ueber  Spontttnfrakioren;  von  Dr. 
D  ü  m  8  in  Leipzig.  (BerL  klin.  Wohnschr.  XXXIIL 
18.  1896.) 

Li  den  Sanitfttsberiohten  der  deutschen  Armee 
von  1882—1890  finden  sich  bei  im  Oanzen  308 
Oberschenkeibrüchm  13  (4.2 Vo)  Sponianfrakiurm 
dieses  Knochens  verzeichnet  Die  meisten  Spontan- 
fraktnren  ereigneten  sich  beimBxeroiren  oder  beim 
Harschiren  auf  ebenem  Boden,  indem  die  Leute 
plötzlich  einen  intensiven  Schmerz  im  Oberschen- 
kel verspürten,  zu  Boden  sanken  und  nicht  wieder 
aofstehen  konnten.  Manche  Kranke  hatten  schon 
vorher  an  der  Frakturstelle  Schmerzen  empfunden, 
die  sich  bei  besonderen  Anstrengungen  steigerten. 
Am  häufigsten  brach  der  Oberschenkel  in  der  Mitte 
oder  zwischen  mittlerem  und  oberem  DritteL 

D.  fOhrt  4  eigene  interessante  Beobachtungen 
von  Spontanfraktur  an  und  geht  dann  auf  die 
pathologischen  Veränderungen  ein,  die  eine  solche 
abnorme  Knochenbrüchigkeit  hervorrufen  kOnnen. 
Li  Frage  kommen  rareficirende  Ostitis,  atypisch 
und  chronisch  verlaufende  Osteomyelitis,  tabische, 
tuberkulöse  und  gummöse  Processe.  Geschwulst- 
bildungen sind  ausgeschlossen,  da  alle  Kranken 
genasen«  Eine  wichtige  Rolle  für  die  Spontan- 
brfiche  bei  Soldaten  spielen  sicherlich  die  gum- 
mösen lYoeesse.  „Nach  dieser  analytischen  Be- 
traditung",  sagt  D.  am  Schlüsse  seiner  Arbeit,  „der 
in  der  Armee  vorkommenden  Spontanfrakturen 
bleibt  aber  doch  noch  so  manches  auKUlig,  dessen 
D^tung  duioh  eine  supponirte  krankhafte  Ver- 
änderung im  Knochen  allein  nicht  gelingt     Die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  2. 


Thatsaohe,  dass  hur  der  Oberschenkel,  und  zwar 
vorwiegend  der  rechte,  betroffen  ist,  dass  die  Ver- 
letzten hat  ausschliesslich  im  ersten  Dienstjahre, 
also  mehr  oder  weniger  noch  in  der  Ausbildunga- 
periode  stehen,  vor  Allem  aber  der  umstand,  dass 
aus  keiner  anderen  Armee  solche  Fälle  berichtet 
sind  —  und  bei  der  sonst  so  reichhaltigen  Casuistik 
desArchives  de  m6dicine  et,  de  pharmacie  militaire 
wären  gerade  aus  der  französischen  Armee  solche 
Fille  nidit  unerwähnt  geblieben,  —  drängen  den 
Gedanken  immer  wieder  in  den  Vordergrund,  dass 
bestimmte  militärische  Uebungen  an  dem  Zustande- 
kommen dieser  Spontanfraktoren  einen  Antheil 
haben  könnten,  vielleicht  nur  in  dem  Sinne,  dass 
durch  gewisse  mechanische  Einwirkungen  in  dem 
Knochengewebe  des  Femur  eine  Disposition  zur 
Veränderung  und  Lockerung  der  Struktur  ge- 
schaffen wird.  Wir  denken  hierbei  zunächst  an 
die  intensiven  Erschütterungen,  die  gerade  der 
Oberschenkel  erfährt,  wenn  auf  hartem  Boden  „der 
langsame  Schritt^  geübt  wird,  ohne  für  den  muth- 
maasslichen  Zusammenhang  andere  Gründe  als  die 
oben  erwähnten  beibringen  zu  können." 

P.Wagner  (Leipzig). 

401.  Beitrag  mr  operatiLvan  Behandlung 
gebrochener  Knoohen;  von  Dr.  B.  Markees  in 
Basel.  (Beitr.  z.  Min.  Chir.  XVL  1.  p.  101.  1896.) 

Li  den  Jahren  1887 — 93  wurden  in  der  Baseler 
Chirurg.  Elinik  14mal  MfenbeinsHfte  bei  oompUcir- 
im  Frakturen  eingelegt,  und  zwar  5  Stifte  in  die 
Arme,  9  in  die  Beine.  Es  handelte  sich  dabei 
stets  um  Knochenbrüche,  die  trotz  D6bridement 
und  Reposition  einen  festen  Halt  nicht  erwarten 
Hessen.  Li  einigen  Fällen  lag  die  primäre  Ampu- 
tation nahe.  Sämmtliche  Kranke  genasen.  Bei 
Pseudartkrose  oder  schlecht  geheilter  Fhiktur  wurde 
der  Stift  lOmal  eingelegt,  6mal  in  das  Bein,  4mal 
in  einen  Arm.  Vollkommene  Heilung  trat  in 
8  Fällen  ein ;  2  Kranke  verliessen  das  Spital  un- 
geheilt 

M.  giebt  dem  Elfenbeinstift  vor  der  Knochen- 
naht den  Vorzug,  und  zwar  aus  folgenden  Grün- 
den: 1)  Der  Elfenbeinstift  erlaubt  eine  exaktere 
Beposition  und  sicheren  Halt;  die  Naht  ist  als 
Fixation  für  die  langen  Röhrenknochen  nicht  ge- 
nügend; der  Draht  wird  sich  in  vielen  Fällen 
lockern,  die  Bohrlöcher  werden  nachgeben.  2)  Der 
operative  Eingriff  ist  bei  der  Naht  nicht  geringer,  als 
das  Einführen  eines  Elfenbeinstiftes,  die  Technik 
nicht  leichter  ausführbar.  3)  Für  die  Einheilung 
des  Drahtes  sind  die  Verhältnisse  weit  ungünstiger, 
als  für  den  StifL  Ausserdem  sehen  wir  bei  der 
Entfernung  der  Naht  oft  ungewöhnlich  grosse 
Sequesterbildung  an  den  Bruchenden,  wie  wir  sie 
bei  der  Stiftbehandlung  kaum  beobachten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

402.  Zur  Heilung  des  angeborenen  Klump- 
füaaea;  von  Dr.  0.  Vulpius  in  Heidelberg. 
(Münchn.  med.  Wohnschr.  XLIIL  2L  1896.) 
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Y.  empfiehlt  auf  s  Nene  beim  anffebormen 
Klufnpfuase  die  von  Lorenz  als  modeüirendes 
Beäreaaement  bezeichnete  Methode,  bei  der  durch 
stetig  wiederholte  Manipulationen  in  einer  ein- 
zigen Narkose  der  Fuss  in  normale  oder  besser 
etwas  überoorrigirte  Stellung  gebracht  wird.  Die 
einzelnen  Componenten,  die  in  ihrer  Summe  den 
Elumpfuss  darstellen,  werden  getrennt  und  in 
bestimmter  Bdhenfolge  in  Angriff  genommen 
(Gorrektur  der  Adduktion,  des  Hohlfusses,  des 
Spitzfusses  eventuell  durch  Achillotonotomie,  der 
Supinationstellung).  IstdasmodellirendeBedresse* 
ment  fertig,  so  wird  der  Fuss  bis  zum  Knie  in 
einen  Gipsverband  gelegt.  Nachbehandlung  mit« 
tels  Gymnastik  und  Massage;  fflr  die  Nacht  ab- 
nehmbarer Hülsenverband,  am  Tage  krftftiger 
Schnürstiefel,  dessen  Sohle  etwas  nach  aussen 
geschweift  ist  und  ebenso  wie  der  Absatz  an  der 
Innenseite  etwas  niedriger  ist  als  aussen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

403.  üeber  die  Behandlimg  des  sohneilen- 
den Fingers;  von  Dr.  E.  Büdinger  in  Wien« 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  21.  1896.) 

Bei  einer  68jähr.  Frau  trat  nach  einem  Fall  auf  den 
Boden,  wobei  sie  mch  mit  der  ausgestreckten  rechten 
Hand  bei  Tnaximal  abducirtem  Daumen  gegen  die  Erde 
stemmte,  deutliches  Sehnellen  beim  Stredoen  des  DaU' 
mens  ein.  Die  Operation  unter  Cocainanästhesie  erwies 
sehr  deuÜich  die  Ursache  des  Scbnellens:  bei  der  Beu- 
gung legte  sich  die  Sehnenscheide  etwa  wie  eine  Zieh- 
narmonua  in  Falten ;  die  Kuppen  dieser  Falten  waren  es, 
die  die  Sehne  einklemmten,  und  sie  konnten  bei  der 
Streckung  nur  durch  einen  plötzlich  einwirkenden  Zug 
entfialtet  werden.  Spaltung  der  Sehnenscheide,  Abtragung 
ihrer  verdickten,  nach  innen  gerunzelten  Seitenpartien; 
Naht,  Heüimg»  Vollkommen  normale  Funktion  des 
Daumens. 

Bis  jetzt  sind  es  erst  11  Fftlle,  in  denen  ein 
schnellender  Finger  operirt  worden  ist  B.  em- 
pfiehlt die  blutige  Behandlung  des  schnellenden 
Fingers  in  allen  den  FäUen,  die  sich  nicht  als 
idiopathische  oder  als  Qelenkerkrankung  zu  er- 
kennen geben.  Die  Operation  bringt  meist  schnel- 
lere Heilung,  als  die  schmerzhaften  unblutigen 
Kuren.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

404.  Notes  onfhe  permanent  snboataneoua 
mathod  of  wlrlng  the  patella  for  freah  tnauk» 
veme  firaotnre;  bj  Arthur  E.  Barker.  (Brit 
med.  Joum.  April  18.  1896.) 

B.  hat  Anfang  1894  eine  neue  Methode  von 
Nahi  hei  PaUUafrakluren  beschrieben,  die  sich  ihm 
seither  in  allen  Fällen  ausgezeichnet  bewährt  hat 
Die  Naht  ist  nur  in  frischen  Fällen  anwendbar 
und  muss,  wenn  irgend  möglich,  innerhalb  der 
ersten  Stunden  nach  dem  Trauma  voi*genommen 
werden.  Das  Knie  wird  nur  mit  einer  leichten 
Bandage  bedeckt,  so  dass  der  Kranke  schon  am 
Tage  nach  der  Operation  Bewegungen  im  Bette 
ausfahren  kann ;  ebenso  wird  auch  am  Tage  nach 
der  Operation  mit  Massage  begonnen,  um  den 
Blutergnss   zu  rascher  Aufsaugung  zu  bringen. 


Die  Nahi  wird  mibciäan  mü  tveicheni  SUberdraU 
ausgeführt,  und  zwar  mit  einer  besonders  hierzu 
oonstruirten  Nadel.  Die  technischen  Einzelheiten 
der  Naht  sind  in  der  mit  mehreren  Abbildungen 
versehenen  Arbeit  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

405.  Heber  das  Lipoma  arboresoens  des 
Kniegelenks  und  seine  BeBiehongen  lu  ohro- 
niflohen  Gtolenkaffekfcionen ;  von  Dr.  H.  S  t  i  e  d  a 
in  Tübingen.  (Beitar.  z.  klin.  Ghir.  XVL  1.  p.  285. 
1896.) 

Die  letzte  Arbeit  des  leider  viel  zu  früh  gestorbenen 
Yfs.  beschäftigt  sich  mit  einem  in  der  Bruns*8chen 
Klinik  beobachteten,  ausprägten  Falle  von  L^toma 
arboreseens  des  linken  £degel6nks  bei  einem  43jähr. 
Kranken.  BesdUion  des  Kniegelenks,  bei  der  nur  ganz 
dünne  Knochenscheiben  von  den  Gelenkenden  abgetngcn 
wurden.  Die  ganze  Synovialis  war  mit  massenhaften, 
bis  zu  kiischgrossen  Zotten  besetzt  Heilung  mit  guter 
Funktion.  Aus  der  histologisehen  Untersuchung  ergab 
sich,  dass  in  diesem  Falle  eine  nicht  specifische,  clm>- 
nische  Entzündung  der  Gelenkkapsel  mit  anschliessender 
Fettzottenbildung  vorlag.  Die  kleineren  Zotten  zeigten 
noch  keine  Fettbüdung ;  letztere  tritt  erst  später  mit  dem 
Wachsthum  der  Zotto  auf. 

Im  Anschlüsse  hieran  beschreibt  8  t  ein  weüeros 
Präparat  von  lipoma  arboreseens  des  Hüftgelenkes,  ver- 
bunden mit  Arthritis  und  Ostitis  deformans. 

Nach  St 's  Ansicht  ist  das  Lipoma  arboreseens 
keine  für  eine  bestimmte  Erkrankung  des  Oelenks 
charakteristische  Büiung,  sondern  kann  bei  den  t»r- 
sehiedensten  chronisch  verlaufendenOehnkleiden  vor- 
kommen,  bei  der  Tuberkulose,  der  Arthritis  defor- 
mans u.  s.  w. 

Die  Thertqne  kann  nur  operativer  Natur  sein 
(Arthrektomie  oder  Resektion). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

406.  Ueber  traomfttüiohe  Iinzationen  der 
unteren  Bxtremit&t;  vonDr.  0()schel  inNQm- 
berg.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  XUIL 18.  1896.) 

0.  beobachtete  unter  circa  30000  Kranken 
148  frische  Luxationen  (4.9:1000),  und  zwar 
79  Schulterluxationen  (53.30/^),  14  EUenbogen- 
luxationen  (9.4^^/0),  11  Hüftgelenkluxationen  (4^/0). 
Alle  anderen  Luxationen  waren  nur  vereinzelt 
In  der  vorliegenden  Mittheilung  bespricht  Q.  die 
von  ihm  beobachteten  LuaxUionen  der  unteren  Esc- 
tremiiäi.  1 1  Hüfüuxationen :  7  nach  hinten  (4  Lux. 
ischiad.,  3  Lux.  iliac.),  4  nach  vom  (2  Lux.  pabic., 
je  1  Lux.  obturat  und  perinaeaL).  2  Knieioxa- 
turnen:  Luxation  der  Tibia  nach  aussen  und  hinten 
mit  massiger  Botation;  Luxation  der  Tibia  nach 
innen  und  vom.  1  Luocaiion  des  Tblooruralgelenkes: 
Luxation  des  Fusses  nach  hinten.  2  isoUrte  2juxa- 
tionen  des  Talus.  1  isoUrte  Luxation  des  3.  Keü- 
beins.  P.  Wagner  (Leipzig). 

407.  Ueber  die  Ligatur  der  Vena  fnnoraUa 
oommnnia;  von  M.  Kageyama.  (Münchn.  med. 
Abhandlungen  III.  3.  1895.) 

Auf  Orond  eines  in  der  Angerer'achen 
Klinik  beobachteten  Falles  von  Ligatur  der  Yeiia 
femoralis  comm.  nach  Trauma  hat  E.  die  gesamm- 
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ien  Fftlle  von  Ligatur  dieser  Vene  nach  Trauma, 
Oeschwulstexstirpation  u.  b.  w.,  sowie  die  Ffille 
von  gleichzeitiger  Ligatur  der  Arterie  und  Vene 
tabeUarisch  zusammengestellt  (103  Beobachtungen) 
und  ans  diesem  grossen  Hateriale  folgende  prak- 
tische Schlfisse  gezogen:  1)  Tamponade  und  Com- 
prassion  sind  bei  grosseren  Verletzungen  nicht 
anwendbar,  da  blutige  Infiltration  der  Gewebe 
stattfinden  kann,  die  möglicherweise  zur  Qangrftn 
ffihrt  Desgleichen  sind  seitliche  Ligatur,  Ab- 
Uemmung  und  Yenennaht  nur  für  eine  gewisse 
Beschaffenheit  und  Orösse  der  Wunde  passend. 
Sollten  also  diese  angefOhrten  Methoden  je  nach 
der  Art  des  Falles  nicht  absolut  sicher  anwend- 
bar sein,  so  muss  sofort  die  doppelte  Ligatur 
der  Yene  vorgenonunen  werden,  wqbei  auf  Alter, 
Geschlecht  oder  Constitution  keine  KQcksicht  ge- 
nommen zu  werden  braucht  2)  Nach  der  Yenen- 
ügatur  eintretende  Cirkulatipnstörungen  können 
durch  Vertikalsuspension,  Hochlagerung  oder  Um- 
vickelung  der  Extremität  wirksam  bekämpft  wer- 
den und  bilden  gar  keine  Indikation  zur  Primär- 
smputation.  Wenn  aber  trotz  dieser  Maassregeln 
aus  irgend  einem  (}runde  Gangrän  eintritt,  kann 
immer  noch  früh  genug  mit  günstiger  Prognose 
zur  sekundären  Amputation  oder  Exartikulation 
geschritten  werden.  3)  Bei  Verletzung  der  Vene 
darf  die  intakte  Arterie  nie  unterbunden  werden. 
4)  Selbstr^^tändlich  sind  alle  operativen  Eingriffe 
unter  den  strengsten  antiseptischen  Cautelen  vor- 
zunehmen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

408.  Ueber  ein  metaatatisoheB  Hautexan- 
them bei  Sepaia;  von  Dr.  R.  Meyer  in  Breslau. 
(Aroh.  f.  kün.  Chir.  LU.  1.  p.  77.  1896.) 

M.  beobachtete  einen  14jähr.  Knaben  mit  von  einem 
f^trtmkel  der  Stirn  ausgehender  Sepsis,  2  Tage  vor  dem 
Tode  bildeten  sich  über  dem  grössten  Theil  des  Körpers 
bis  linsengrosse,  häufig  gmppirt  stehende  Pusteln  mit 
schwappendem,  opakem  Inhalt.  Die  Sektion  er^b  Lun- 
gen- nnd  Nierenabscesse,  Pleuritis,  Perikarditis.  Myo- 
karditis u.  s.  w.  Die  üntersuchong  des  Famnkels,  des 
AnnTenenblutes,  des  Pastelinhaltes,  Ifilzsaftes  ergab  den 
Saphylocoecus  pyogenes  aureus. 

Dieser  Befund  läset  wohl  nur  die  Deutung  zu, 

dasB  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  wirkliche 

Metastasen   in  der  Haut  bei  einer  allgemeinen 

8taphyl(^okkeninfektion   gehandelt  hat     Die  in 

den  Hautgefössen  liegenden.  Eokkenhaufen ,  die 

irir  unstreitig  als  die  Erreger  der  Hautaffektion 

betrachten  mtlssen,  können  nur  von  innen  her  auf 

dem  Wege  der  Blutbahn  in  den  PapillarkOrper 

gelangt  sein.    Histologisch,  bakteriologisch  und 

klinisch  stimmt  M.'s  Fall  am  meisten  mit  dem  von 

Unna  als  Pm^vJosis  ataphylogenes  geschilderten 

überein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

409.  Zur  Operation  der  Ftoaia ;  von  Dr.  H. 

Wolff  in  Berlin-  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIIL 
21  p.  537.  1896.) 

Das  Yer&hren,   das  ausfOhrlich  beschrieben 
QBd  mit  Abbildungen  von  Kranken  vor  und  nach 


der  Operation  erläutert  ist,  besteht  in  der  Frei- 
legung dQs  fächerf5rmig  ausgebreiteten  M.  levai 
palp.  sup.,  dessen  Durchtrennung  nach  vorheriger 
Unterbindung  und  Annfthung  hart  am  Bande  des 
Tarsus.  Dadurch  wird  nach  W.  auch  die  sehnige 
Verbindung  zwischen  dem  M.  levat  palp.  sup.  und 
Bectus  00.  sup.  angespannt  und  so,  z.  B.  bei  der 
paralytischen  Rosis,  der  gelähmte  lidheber  durch 
den  gesunden  ihm  associirten  oberen  geraden  Augen- 
muskel ersetzt  Lamhofer  (Leipzig). 

410.  Werth  der  Cred6'aohan  Methode  sur 
Verhütung  der  Ophthalmoblennorrhoea  neo- 
nAorum  imd  ihre  allgemeine  Einführbarkeit; 

von  Dr.  B.  £  ö  s  1 1  i  n  in  Halle.  (Aroh.  f.  GynäkoL 
L.  1.  p.  257.  1895.) 

Die  verschiedenen  Arbeiten  über  andere  Metho- 
den zur  Vermeidung  der  O|^thalmoblennorrhöe 
werden  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen.  In 
der  Yerwerthung  der  Statistiken  wird  Vorsicht 
empfohlen,  da  besonders  früher  die  specifischen 
Erkrankungen  night  von  den  unschuldigen  Gon- 
jnnctivitiden  getrennt  wurden  und  auch  jetzt  die 
bakteriologische  Untersuchung  nicht  immer  eine 
sichere  Handhabe  giebt.  Wiederholtes  vergebliches 
Oonokokkensuchen  im  Sekret  des  Auges  ist  noch 
kein  Beweis  gegen  das  Vorhandensein  der  Infek- 
tion. Am  besten  ist  noch  die  Statistik  der  nach 
Gred6  behandelten  Kinder  zu  verwerthen,  da  sie 
über  die  gr()ssten  Zahlen  verfügt.  Nach  diesen 
Tabellen  ist  bis  jetzt  das  Gred6'8che  Verfahren 
immer  noch  ein  relativ  sicheres  zur  Vermeidung 
der  Blennorrhoe,  gerade  so  wie  sich  das  Argentum 
bei  ausgebroohener  Blennorrhoe  am  meisten  be- 
währt hat  Bei  den  Infektionen  handelt  es  sich 
&st  stets  um  primflre,  d.  h.  intra  partum  erwor- 
bene; bei  den  anscheinend  sekundären  soll  nur 
das  Incubationstadium  lange  gedauert  haben.  Da 
die  Einträufelung  mit  Sol.  Argent  nitr.  keinerlei 
schädigende  Folgen  hat  und  leicht  auszuführen  ist, 
so  wird  deren  obligatorische  Einfühning  gewünscht 

Brosin  (Dresden). 

411.  De  rophthalmie  porulente  des  nou- 
veau-nis;  oomplioations  provoquies  par  lea 
traitementa  intempestiili ;  prophylazie ;  par  le 
Dr.  Gh.  Abadie.  (Revue  mens,  des MaL  de PEnf. 
XIV.  p.  321.  JuiUet  1896.) 

A.,  der  für  möglichst  milde  Behandlung  der 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen  ist,  fand  bei  einer 
Gonsultation  die  Hornhaut  eines  Auges,  das  an 
Blennorrhoe  gelitten  hatte,  vollständig  grauweiss 
und  er  schiebt  das  auf  die  etwas  energische  Be- 
handlung des  Gollegen,  der  Argentum  nitr.,  Jodo- 
form und  Sublimat  gebraucht  hatte. 

Was  die  Prophylaxis  betrifft,  so  hält  A.  die 
Beinigung  der  mütterlichen  Scheide,  dann  der 
kindlichen  Augen  unmittelbar  nach  der  Gfeburt 
meist  für  ausreichend.  Zuweilen  wendet  er  auch 
das  Gred6'sche  Verfahren  an.  Er  macht  aber 
dabei  die  b^erzigenswertbe  Bemerkung,  es  möoh^ 
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ten  die  Aerzie,  wenn  naoh  der  einmaligen  Ein- 
träuflung  von  Argentum-Lösung  etwa  eine  Beizung 
der  Bindehaut  eintreten  sollte,  diese  doch  ruhig 
abklingen  lassen  und  nioht  durch  medikamentöse 
Einwirkung  aus  der  unschuldigen  Beizung  erst 
eine  böse  Entzündung  machen. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

412.  De  la  sfeoth^rapie  anüdiphthMque 
en  ooulifltlqae;  par  le  Dr.Aubineau.  (Progr^ 
m§d.  3.  S.  HL  23.  p.  353.  1896.) 

Die  Erfahrungen  über  Seruminjektion  bei  der 
Diphtherie  des  Auges,  die  Au.  in  den  Kliniken  von 
Prof.  Dianoux  in  Nantes  undProf.  de  Weok'er 
in  Paris  gewonnen  hat,  gleichen  denen  der  meisten 
Praktiker.  Die  Seruminjektion  ist  auch  bei  der 
Diphtherie  des  Auges  von  überraschender  Wirkung ; 
bei  den  nicht  diphtherischen  Pseudomembranen 
wirkt  sie  natürlich  nicht,  schadet  aber  auch  nicht 
Au.  empfiehlt  genaue  bakteriologische  Unter- 
suchung mit  Anlegung  von  Gulturen  und  mit 
Ueberimpfungen  auf  Kaninchen,  giebt  aber  zu, 
dass  mit  der  Injektion  nicht  immer  so  lange  ge- 
wartet werden  kann.  Die  Prognose  ist  immer 
ernst  zu  stellen,  wenn  ausser  den  Löff  1er 'sehen 
Bacillen  noch  Streptokokken  gefunden  werden. 
Denn  die  Verschwärung  kann  dann  weiter  gehen 
auch  nach  der  Injektion  und  eine  lokale  Behand- 
lung mit  Argent  nitr.  und  dergleichen  erfordern. 
Von  10  Injicirten  bekamen  3  unter  Temperatur^ 
erhöhung  ein  ausgebreitetes  Erythem ;  bei  9  unter 
10  wurde  noch  nach  der  Injektion  der  Löf fler'- 
sohe  Bacillus  in  verschieden  grosser  Menge  gefun- 
den, erwies  sich  aber  bei  der  üebenmpfung  nicht 
mehr  als  virulent.  Lamhofer  (Leipzig). 

413.  Ueber  EeratltiB  parenohymatosa;  von 

Dr.  Eugen  v.  Hippel  in  Heidelberg.  (Arch.  f. 
Ophthalmol.  XLII.  2.  p.  194.  1896.) 

Die  Grundlage  dieser  klinischen  Untersuchung 
bildeten  ausser  den  Angaben  in  der  Literatur  87 
von  V.  H.  in  Göttingen  und  Heidelberg  behandelte 
Kranke  mit  Keratitis  parenchymatosa.  Die  Kera- 
titis parenchym.  ist  stets  ein  sekundäres  Augen- 
leiden, dem  die  Erkrankung  tiefer  liegender  Theile 
des  Auges  vorangeht.  Ihre  Ursache  ist  verschie- 
den, am  häufigsten  hereditäre  Lues,  dann  Tuber- 
kulose, Bheumatismus,  Malaria  und  vielleicht  auch 
Diabetes  und  Influenza.  Besteht  Verdacht  auf 
Tuberkulose,  so  darf  man  nicht  aus  dem  Vorhan- 
densein von  Hutchinson  'scher  Zahnform  allein 
bestimmt  Syphilis  annehmen.  Dies  gilt  auch  für 
das  Vorhandensein  von  Schwerhörigkeit.  Auch 
Gelenkerkrankungen  können  syphilitischen  und 
tuberkulösen  Ursprungs  unter  oft  ganz  gleichem 
klinischen  Bilde  sein.  Das  als  charakteristisch 
angegebene  Auftreten  von  besenreiserartigen  Ge- 
lassen in  der  Hornhaut  und  die  Bildung  von  Be- 
lagen auf  der  Hornhaut,  sind  auch  bei  anderen 
Homhauterkrankungen  gefunden  worden ;  das  gilt 
auch  für  die  Erkrankung  des  vorderen  Uveal- 


tractus.  Knötchenbildung  in  der  Iris  findet  sich 
meist  bei  der  tuberkulösen  Form,  aber  in  gerin- 
gerem Grade  doch  auch  bei  der  syphilitischeiL 
Es  ist  dabei  zu  bedenken,  dass  ein  hereditär 
luetisch  Erkrankter  auch  eine  tub«*kulöse  Erkran- 
kung des  Auges  bekommen  kann.  Die  Krankheit 
kann  ohne  Behandlung  heilen;  allein  es  besteht 
doch  die  Verpflichtung  bei  der  bestimmten  An- 
nahme einer  hereditären  Lues,  eine  antiluetische 
Behandlung  einzuleiten.  Suboonjunctivale  Injek- 
tionen können  nur  zur  Unterstützung  dienen. 
Natron  salicyl.  nützt  manchmal ;  Paracentese  und 
Iridektomie  sind  einflusslos.  Bei  ganz  umschrie- 
bener beginnender  Homhauterkrankung  mögen 
Messer  und  Glüheisen  nützen.  Trotz  aller  Behau- 
lung  kann  spater  auch  das  zweite  Auge  erkranken; 
Becidive  sind  ausserdem  ziemlich  häufig. 

Lamhofer  (Leipzig). 

414.  Die  Behandlung  der  Hypopyonkera- 
titlB  an  der  Baseler  ophthalmologischen  Klinik ; 

von  Bernhard  Wehrle  in  Basel.  (Inaug.-Diss. 
Basel  1896.   Aktiendruckerei  „Basler  Volksblatf'.) 

W.  bespricht  die  Behandlung  von  80  an  Hypo- 
pyonkeratitis  Leidenden  1890 — 1896  in  der  Baselar 
Augenklinik.  Da  in  den  letzten  Heften  der  Jahr- 
bücher wiederholt  Ähnliche  Veröffentlichungen  auB 
der  Baseler  Universit&ts-Klinik  besprochen  wurden, 
brauchen  wir  nur  kurz  zu  erwfthnen,  dass  auch 
nach  der  soi^faltigen  Zusammenstellung  und  Ver- 
gleiohung  der  Behandlungsarten  durch  W.  die  oon- 
servative  Behandlung  der  Hypopyonkeratitis,  die 
lineare  Kauterisation,  die  Sublimat-  und  besonders 
die  Eochsalzinjektion  unter  die  Bindehaut  als  von 
den  besten  Erfolgen  gekrönt  empfohlen  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

415.  Ein  Fall  von  Dorohblatnng  derHom- 
baut;  von  J.  Hirschberg.  (Gentr.-BL  f.  prakt 
Augenhkde.  XX.  p.  177.  Juni  1896.) 

Einem  IQjähr.  Knaben  war  ein  Stück  Holz  an  das 
linke  Auge  geflogen.  Bei  der  Untersuchmig ,  14  Tage 
später,  fuid  man  eine  Prellstelle  in  der  Mitto  der  Horo- 
haut,  diese  selbst  ohokoladenbraun  verfärbt  mit  starker 
Iigektion  ringsum.  Ein  Einblick  war  nicht  mÖgUoh. ;  nnr 
konnte  festgestellt  werden,  dass  die  vordere  Eammer  vdl 
Blut  war.  Das  Sehvermögen  dieses  Auges  war  erloscheo. 
Erst  mit  der  allmählichen  Resorption  des  Blutes  in  der 
vorderen  Eammer  wurde  es  deutlich,  dass  unter  dem  un- 
versehrten Epithel  eine  Blutinfiltration  des  eif  entlicbeo 
Eornhaut^webes  stattgefunden  hatte.  Auch  dies^  Blut 
wurde  ai^esaugt,  die  Hornhaut  wurde  wieder  ganz  klar. 
Es  bestand  zuletzt  nur  noch  ein  Einriss  des  Sphincter 
iridis  und  etwas  PJanentansammlung  auf  der  vorderes 
linsenkapsel.  Das  Sehvermögen  steUte  sich  aUmählich 
während  der  Aufsaugung  des  Blutes  wieder  her,  war  nach 
2  Jahren  i»  Sn.  XL  in  15'  mit  —20'',  Sn  IVi  in  6" 
fliessend,  und  blieb  auch  so,  wie  bei  einer  erneuten  Unter- 
suchung fast  6  Jahre  nach  der  Verletzung  gefunden  wurde. 

Lamhofer  (Leipzig), 

416.  Ein  Fall  von  moltiplen  Binrisseii  der 
Begenbogenhant  swisohen  Papillär-  und  Ciliar- 
rand;  von  Dr.  Westphal  in  Strassbuig.  (Klin. 
Mon,-Bl  f.  Augenhkde.  XL.  p.  20L  Joni  1896.) 
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Während  Einrisse  desSphincter  iridis  undLos- 
I5simg  der  Regenbogenhaut  am  Ciliarrande  nach 
Verletzungen  ziemlich  häufig  vorkommen,  sind 
Einrisse  der  Regenbogenhaut  mit  Erhaltung  des 

Fupillar-  und  Giliarrandes  sehr  selten. 

W.  beobachtete  bei  iBinem  Soldaten,  dem  einSohemel 
gegen  das  rechte  Ai^^  geworfen  worden  war,  an  verschie- 
deoen  Stellen  derBegenbogenhant  nach  innen  und  aussen 
drei  kleine  Einrisse ;  ausserdem  war  nach  aussen  unten 
ein  bandförmiger  Streifen  der  Regenbogenhaut  durch- 
scheinend, wohl  in  Folge  zahlreicher  kleiner,  nach  dem 
Gentrom  der  Papille  gerichteter  Einrisse.  Der  Pupillar- 
laod  war  ganz  normal.  Es  bestanden  Sphinkterlahmung, 
Iiisschlotteni  und  Olaskörpertrübung. 

W.  räth  bei  so  kleinen  Einrissen  Eserin  zur 
BQg:ünstignng  der  Verwachsung  der  Ränder  zu  ge- 
biauchen.  Lamhofer  (Leipzig). 

417.  Ein  Fall  von  duroh  Iridektomie  ge- 
heiltem  Hydrophthalmus  oongenitua;  von  Prof. 
Otto  Bergmeister.  (Wien  klin.  Wohnschr. 
H.  18.  1896.) 

B.  stellte  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
eiaeQ  l^ähr.  Knaben  vor,  dessen  linkes  Auge  in  den 
entBoLebensmonaten  an  Glaukom  mit  diffoserfiomhaut- 
trübrmg  u.  s.  w.  erkrankt  war.  Nach  einer  Iridektomie 
Bchwand  die  Entzündung  rasch.  Jetzt,  nach  13  Jahren, 
sieht  das  Auge  normal  aus.  Auf  dem  äusseren  linsen- 
nade  im  Golobomgebiete  ist  eine  weissliche  Auflagerung, 
deren  Entstehung  B.  so  wie  die  bei  vorderer  Polar- 
lataräkt  durch  eine,  wenn  auch  kurz  dauernde  Berührung 
der  liose  mit  der  Incisionstelle  unmittelbar  nach  der 
Iridektomie  erklärt  Lamhofer  (Leipzig). 

418.  Ueber  das  Sarkom  der  Iris ;  von  Dr. 
F.  Werther  in  Warschau.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
IXXn.  4.  p.  297.  1896.) 

W.  giebt  die  Geschichte  von  zwei  w^en  pri- 
mären Sarkoms  derLris  von  ihm  behandelten  Kran- 
ken, ausserdem  eine  genaue  Zusammenstellung  (im 
Anschluase  an  die  bekannte  Arbeit  von  Fuchs) 
der  vom  Jahre  1882—1893  veröffentlichten  Fälle 
von  Irissarkom.  Was  die  Operation  betrifft,  so  räth 
W.  im  Oegonsatze  zu  vielen  Autoren,  sich  nicht 
mit  der  Iridektomie  zu  begnügen,  sondern  stets  die 
Enucleation  vorzunehmen,  die  ja  doch  in  vielen 
Tällen  einer  vorher  gemachten  Iridektomie  nach- 
geschickt werden  musste.    Lamhofer  (Leipzig). 

419.  Ueber  Adenom  des  Ciliarkörpen  als 
Ursaohe  von  GUrakom;  von  Dr.  Ed.  Pergens 
in  BrflsseL  (Aroh.  f.  Augenhkde.  XXXII.  4.  p.  298. 
1896.) 

P.  fand  im  Auge  eines  56jähr.  Mannes  ein  nur  0.75  mm 
langes  und  0.25  mm  breites  Adenom  des  Ciliarkörpers,  das 
ein  schweres  Glaukom  bewirkt  hatte.  Wiederholte  Iri- 
dektomie, Sklerotomie,  Eserin-  und  innere  Behandlung 
hnchten  keine  Besserung,  so  dass  wegen  grosser  Sohmer- 
sen  das  ohnehin  erblindete  Auge  enucleirt  werden  musste. 

Lamhofer  (Leipzig). 

420.  Bin  Beitrag  aar  Entwiokelimg  des 
Melanosarkoms  derChorioideabeiangebomer 
HelanoBis  solerae;  von  Dr.  M.  Märten s  in 
Königsberg.  (Virchow's  Aroh.  CXXXVm.  1. 
p.  in.  1894.) 


Das  Auge  eines  ISjähr.  Mädchens  musste  wegen 
schwerer  Entsündung  enudeirt  werden.  Schon  von  Ge- 
burt an  war  die  äussere  Hälfte  der  Regenbogenhaut 
dunkler  gefärbt,  und  die  Sklera  nach  aussen  und  bis  über 
den  Aequator  auffallend  pigmentiri  Bei  der  Unter- 
suchung des  Auges  wurde  in  der  Nähe  des  Sehnerven 
ein  ziemUoh  grosses  Melanosarkom  der  Aderhaut  von 
eemischter  Zusammensetzung  gefunden.  Ein  direkter 
Zusammenhang  der  Neubildung  mit  dem  pigmentirten 
Skleratheil  bestand  nicht.  Es  ist  anzunehmen,  dass,  wie 
in  der  Regenbogenhaut  und  in  der  Sidera,  so  auch  in  der 
Aderhaut  eine  angeborene  abnorme  Pigmentirung  vor- 
handen war,  von  der  diese  bösartige  Geschwulst  so  früh- 
zeitig sich  entwickelt  hatte.        Lamhofer  (Leipzig). 

421.  Zur  Oasoistik  der  Corpora  aliena  in 

der  Orbita;   von  Prof.  E.  Adamük  in  Kasan. 

(Elin.Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIY.  p.  198.  Juni 

1896.) 

Bei  emem  IGjahr.  Schüler  war  seit  einigen  Wochen 
eine  Schwellung  des  rechten  oberen  Lides  mit  Bildung 
eines  kleinen  Geschwüres  der  Haut  aufgetreten.  Nach 
Entfernung  der  Kruste  sickerte  aus  einer  capillaren  Oeff- 
nung  etwas  Eiter.  Durch  Sondirnng  fand  A  einen  etwa 
2qcm  grossen  Glassplitter,  der  vor  8  Jahren  eingedrungen 
war  und  bisher  niobt  die  gerineste  Störung  verursacht 
hatte.  Der  Er.  konnte  sich  überhaupt  keiner  Verletzung 
entsinnen;  seine  Mutter  gab  an,  dass  er  vor  8  Jahren  mit 
einem  Glas  Wasser  gefallen  sei  und  damals  eine  kleine, 
stark  blutende,  aber  sehr  rasch  heilende  Wunde  des 
oberen  Lides  sich  zugezogen  habe.  Ein  zweiter  Ejranker, 
den  A.  erwähnt,  starb  wenige  Tage,  nachdem  ihm  beim 
Abschneiden  von  Zweigen  in  einem  dichten  Gebüsche  ein 
Zweig  durch  das  obere  Lid  und  die  Lamina  papyraoea  in 
das  Gdhirn  gedrungen  war.        Lamhofer  (Leipzig). 

422.  Einiges  über  FremdkörperriesenBellen 
im  Auge;  von  Prof.  A.  Wagenmann  in  Jena. 
(Aroh.  f.  OphthalmoL  XLU.  2.  p.  1.  1896.) 

Die  Untersuchungen  W.'s  beziehen  sich  auf 
das  Vorkommen  vonBiesenzellen  ohne  Tuberkulose 
im  Auge.  Es  ist  von  einer  grosseren  Zahl  meist 
nach  Verletzung  enucleirter  Augen  der  patho- 
logisch-anatomische Befund  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  gefundenen  Riesenzellen  und 
ihres  Verhaltens  gegen  Cholestearinkrystalle,  Lin- 
sentheilchen  u.  s.  w.  angeführt.  Die  Biesenzellen, 
aus  lymphoiden  Zellen  hervorgegangen,  stehen 
z.  B.  bei  der  traumatischen  Katarakt  in  direkter 
Beziehung  zur  Resorption  der  Linse,  sie  bilden 
sich  in  der  Umgebung  der  Linsenkapsel  und 
können  sogar  eine  Resorption  der  glashäutigen 
Substanz  bewirken.  W.  meint,  dass  die  Rieaen- 
zellen  auch  genau  so  gut  wie  eine  dicke  Linsen- 
kapsel, die  Chitinmembran  eines  Cysticercus,  um 
die  sie  besonders  zahlreich  angetroffen  wurden, 
durchbrechen  und  das  Absterben  und  die  Resorption 
des  Entozoons  herbeiführen  können. 

Lamhofer  (Leipzig). 

423.  Die  Prognose  der  Tuberkulose  des 
Auges;  vonProf.L.  de  Wecker  inParis.  (Wien, 
klin.  Rundschau  X.  22.  1896.) 

Wie  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Knochen, 
Gelenke  u.  s.  w.  ausheilen  kOnnen,  ohne  den  Qe- 
sammtkOrper  zu  inficiren,  so  heilen  oft  auch  ganz 
schwer  tuberkulös  erkrankte  Augen,    v.  W.  führt 
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unter  anderen  Beispielen  an,  dass  das  Auge  eines 
5j&hr.  Knaben  ans  seiner  Praxis,  dessen  Entfernung 
von  mehreren  Aerzten  dringend  gerathen  wurde, 
mit  Erhaltung  vollständiger  Sehscharfe  ausheilte 
und  dass  das  anfangs  (vor  7  Jahren)  schwächliche 
Kind  jetzt  ein  blühender  Sjoabe  geworden  ist 
Die  Tuberkulose  des  Auges  kann  nach  v.  W.  lokal 
erlöschen.  Sie  ist  als  ein  sekundärer  Vorgang  auf« 
zufassen,  kann  also  nicht  erst  die  Veranlassung 
zur  Allgemeininfektion  geben.  Die  Enudeation  ist 
daher  eine  unnütze  und  in  Bezug  auf  die  sym- 
metrische Entwickelung  des  Gesichtes  sogar  nach- 
theilige Operation.  Eine  Sklerotomie  oder  die 
Entfernung  von  Tukerkelknötchen  der  Begenbogen- 
haut  kann  unter  Umständen  die  Heilung  allerdings 
beschleunigen.  Lamhofer  (Leipzig). 

424.  Acute  rhenmatiooptloneariti«.  Aooom- 
modationintheamaarotioeye;  by  Dr. Zimmer- 
mann, Milwaukee.  (Repr.  from  the  Arch.  of  Oph- 
thalmology  XXV.  1.  1896.) 

Z.  beobachtete  bei  einem  33jähr.  ganz  gesunden 
Manne,  bei  dem  in  Besonderem  auch  nicht  das  geringste 
Zeichen  fdrSyphiÜs  auf  zufinden  war,  LKhmung  des  linken 
H.  abduoens,  die  unter  heftigem  Eopfsohmerz  aufgetreten 
war.  Die  liihmun^  ging  bei  BehandLong  mit  Jodkaliam 
schnell  zurück.  Em  halbes  Jahr  später  erkrankte  der  in 
seinem  Berufe  sehr  starkem  Temperatarwechsel  aus- 
gesetzte Mann  wieder  unter  heftigem  rechtsettigem  Kopf- 
schmerz an  einer  Neuritis  optici  des  rechten  Auges. 
Quecksilber-Einreibung  und  Natr.  salicyl.  nützten  nichts. 
Bei  langdauemdem  Oebrauche  von  Jodkaliam  hörten  die 
Schmerzen  auf,  der  Sehnerv  wurde  aber  ab-ophisch.  Z. 
glaubt  für  die  Erkrankung,  die  auf  pathologisch-anato- 
mische  Veranderongen  am  Foramen  optioum  zurüok- 
zuftlhren  sei,  als  eigentliche  erste  Ursache  Rheumatismus 
annehmen  zu  müssen. 

Consensuell  und  auf  AocommodationundConvergenz 
reagirte  die  rechte  Pupille  gut  Bei  der  skiaskopisohen 
Untersuchung  fand  Z.,  dass  die  Aocommodation  des  er- 
blindeten Auges  gleich  der  des  gesunden  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

425.  Anatomiaohe  Untersnohung  eines 
Falles  von  Ophthalmia  sympathioa;   von  Dr. 

W.  Zimmermann  in  Stuttgart     (Arch.  f.  Oph- 

thalmoL  XL.  2.  p.  39.  1896.) 

Einem  67jähr.  Manne  flog  ein  Holzstück  in  das 
rechte  Auge,  das  erb^mdete.  Unter  Kopfschmerzen 
nahm  auch  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  bald 
darauf  ab.  Dr.  Nobis  in  Chenmitz  enudeirte  *L  Jahre 
nach  der  Verletzung  das  rechte  Auge.  Schon  24  Stunden 
nach  der  Operation  traten  heftige  Schmerzen  mit  Er- 
brechen auf,  dann  Nackenstarre  und  3  Tage  nach  der 
Operation  starb  derEr.  an  Leptomeningitis  und  Encepha- 
litis purnlenta,  wie  die  Obduktion  ergab.  27  Stunden 
nach  dem  Tode  nahm  N.  auch  das  linke  Auge  heraus. 
Aus  der  genauen  Beschreibung  der  von  Zimmermann 
untersuchten  beiden  Augen  ist  hervorzuheben,  dass  in 
fast  allen  Theilen  des  sympathisch  erkrankten  Auges 
Kokken  gefunden  wurden,  besonders  von  der  Perforation- 
steile  der  Hornhaut  aus,  der  Sklera  entlang  und  durch 
cyklitische  Schwarten  nach  dem  Glaskörperraum.  Spär- 
liche Kokken  sassen  auch  in  dem  kurzen  StÜokohen  Seh- 
nerv, und  zwar  in  nächster  Umgebung  derCentralgefösse. 
Grösser,  als  im  Augeninneren  selbst  war  die  Zahl  der 
Kokken  um  das  Auge  im  Tenon'schen  Baum.  Kokken 
von  gleicher  Grosse  wurden  auch  im  Sehnerren,  und 
zwar  nur  in  den  iofiltiirten  IbeUen  der  Scheide  und  in 


dem  hinteren  Aderhauttheil  des  anderen  Auges  gefunden, 
von  denen  Z.  annimmt,  dass  sie  nicht  zufällig  ans  den 
Meningen  durch  den  Lymphstrom  dorthin  gebracht  wor- 
den sind.  Im  üebrigen  bot  das  sympathisch  erkrankte 
Auge  das  Bild  einer  plastischen  Iiidocyklitis,  die  nach 
Z.  durch  übergewanderte  Mikroben  aus  dem  rechten 
Auge  erzeugt  worden  war.         Lamhofer  (Leipzig). 

426.  SabjektiveLiohtempflndang  beitoti^ 
lern  Verloste  des  Sehvermögens  dnroh  Zer- 
störung der  Rinde  beider  EOnterhauptsl^^pen ; 

von  PhiL  Sohirmer  in  Eirchditmold.  (Luug.- 
Diss.   Kassel  1896.   Druck  von  L.  Doli.) 

Ein  kräftiger,  74  Jahre  alter  Mann  ans  dem  Ver- 
sorgungshause in  Frankfurt  a.  M.  erblindete  plötzlich  an 
der  Schwelle  des  Hauses,  ohne  dass  sonst  eine  Störung 
auftrat  Nur  gab  der  Er.  an,  dass  er  im  Augenblicke  der 
Erblindung  „plötzlich  Feuer  vor  den  Augen^  gesehen 
habe.  Der  Er.  starb  3  Jahre  später  an  Altersbrand  beider 
Beine.  Bis  zu  seinem  Tode  konnte  an  den  Augen  keine 
pathologische  Teränderung  wahrgenommen  werden.  B«i 
der  Sektion  im  Senken berg'schen  pathologisch-ana« 
tomischen  Institut  wunden  ausser  der  Gangrän  beider 
Beine  pnemnonische  Herde  in  beiden  ünterlappen,  sehr 
starke  atheromatöse  Entartung  des  ganzen  Gefiisssjctenis 
und  ausgedehr  te  Erweichnngsherde  in  den  Hinterhanpi- 
läppen,  aber  keine  Veränderung  der  leitenden  Wege  ge- 
funden. Die  Blindheit  ist  hier  auf  eine  Embolie  der  iürt 
profunda  oerebri  zurückzuführen ;  durch  die  Cirkulation- 
Störung  trat  dann  die  plötzliche  Lichterscheinung  auL 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

427.  Arbeiten  ans  dem  Gtobiete  der  Aooom« 
modaUoiislehre ;  von  Prof.  G.  Hess  in  Leipzig. 
(Arch.  f.  OphthalmoL  XUL  2.  p.  80.  1896.) 

Bisher  haben  einige  Autoren  angenommen,  dass 
durch  eine  partielle  Giliarmnskel-Contraktion  ein 
LinsenastigmatismuB  erzeugt  werde,  der  den  vor- 
handenen Homhautastigmatismus  ganz  oder  theil- 
weise  ausgleiche,  andere  Autoren  bestritten  diea 
Streng  beweisende  Gründe  wurden  weder  von  den 
Einen,  noch  von  den  Anderen  vorgebracht  H.,  der 
die  Untersuchungen  wieder  aufgenommen  hat,  weist 
in  dem  ersten  Theile  seiner  Arbeit  nach,  dass  von 
den  anderen  Autoren  viele  Fehler  unberücksichtigt 
gelassen,  zu  grosse  Sehproben  verwendet  und  der  I 
Einfluss  der  Lidspalten-  und  Pupillenverengerung 
ausser  Acht  gelassen  wurden.  Objektiv  mit  dem 
photographischen  Apparate,  und  subjektiv  durch 
Versuche  Ifisst  sich  feststellen,  wie  bedeutend 
die  Deutlichkeit  eines  Objektes  dnroh  Vorhalten 
eines  senkrechten  oder  wagereohten  Spaltes  oder 
einer  kleinen  Blendung  bei  Astigmatismus  zu- 
nimmt. 

Mit  Hü^^e  des  lEsrm^'sohen  Spiegelhaploakopes 
i'nd  eines  von  ihm  zusammengestellten  Tnstru- 
mentes  mit  feinem  Fadenkreuz  konnte  H.  durch 
zahlreiche,  äusserst  streng  angestellte  Versuche 
nachweisen,  dass  jeder  AsiigmcUtker,  auch  der  durch 
Vorsetzen  von  Gy^^nderglAsem  erst  künstlich  astig- 
matisch gewordene  Emmetrop,  der  Aphakische,  der 
gebildete,  auf  möglichst  scharfes  Sehen  angewiesene 
wie  irgend  ein  anderer  Astigmatiker  nicht  aufdU 
Brennlinie,  sondern  auf  den  Breninkms  sein  Äugt 
einsieUtj  weil  ntir  hierdurch  du  DeuÜichkeii  der  &ldcr 
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dm  grSsBten  wird,  und  femefr,  dass  hei  keiner  dieser 
Versuehapenanen  sieh  ctußh  nur  irgend  eine  nennens- 
werlhe  parüelk  OontrMion  des  Oüiarmuskels  nash- 
weisen  Hess.  Lamhof  er  (Leipzig). 

428.  Soiasoopy  (the  shadow-test)  in  the 
detormination  of  the  ooular  refraction;  by  Dn 

EY.  Würdemann.  (Reprinted  from  internat 
Clin.  L  6.  p.  286.  1896.) 

Eine  ganz  knrze,  aber  Tollständig  ausreichende, 
Bobr  klar  gesohriebene  und  mit  leicht  verständ- 
lichen Zeichnungen  und  Abbildungen  versehene 
AUiandlttDg  Ober  Skiaskopie. 

Lamhofer  (Leipzig). 


429.  Ueber  die  elektrische  Behandlung 
entiündlioher  Augenkrankheiten;  von  Prof. 
A.  V.  Reu  SS.  (Wien.  kh'n.  Wohnsdir.  IX.  20« 
1896.) 

Bei  viden  Augenkrankheiten,  Skleritis,  Iritis, 
Iridocyklitis ,  Episoleritis  periodica  fugax,  abso- 
lutem Glaukom,  Keratitis  und  schliesslich  noch  bei 
den  conjunctivalen  Erkrankungen  hat  v.  B.  in  den 
letzten  10  Jahren  die  Mektricität  angewendet  (ein 
Pol  an  die  kranke  Stelle,  ein  Pol  an  die  Stime  oder 
Wange)  und  oft  auffallend  schnell  objektive  und 
subjektive  Besserung  beobachtet  Selten  war^ 
mehr  als  10  Sitzungen  von  1 — 15  Minuten  Dauer 
nOthig.  Lamhofer  (Leipzig). 
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430.  Beeinflussen  die  Bieselfelder  die 
öffentliohe  Gesundheit  ?  von  T  h.  W  e  y  1.  (BerL 
Min.  Wcbnschr.  XXXm.  2.  1896.) 

W.  sucht  die  denBieselfeldem  gemachten  Vor- 
würfe zu  entkräften.  Die  Klagen  über  schlechten 
Oeroch  seien  sehr  übertrieben,  eine  Versumpfung  bei 
gut  verwalteten  und  drainirten  Bieselfeldem  noch 
nicht  beobachtet  worden.  Die  Angaben  über  Qe- 
Bundheitschädlichkeit  liessen  sich  statistisch  wider- 
legen, so  sei  die  Oesammtsterblichkeit  auf  den 
Berliner  Rieselfeldem  stets  geringer  gewesen,  als 
in  der  Stadt  Berlin,  und  in  den  Jahren  1884  bis 
1894  seien  auf  ihnen  nur  15  Typhusfälle  mit 
einem  Todesfall  aufgetreten.  Eine  gewisse  Gefahr 
liege  nur  in  den  zu  beseitigenden  Einstaubassins ; 
ihre  Drainwfisser  seien  reich  an  organischen  Sub- 
stanzen und  könnten  auch  pathogene  Keime  ent- 
halten, die  dann  in  die  Öffentlichen  Wasserläufe 
gelangten.  Woltemas  (Diepholz). 

431.  Untersaohungen  über  die  Wohniingeii 
das  Arbeitertftandes  in  Christiania;  von  Axel 
Holst  (Aroh.f.Hyg.XXVI.  2 u. 3.  p.  109. 1896.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  1946 
Arbeiterwohnungen  in  den  verschiedensten  Theilen 
der  Stadt,  femer  auf  450 — 500  Wohnungen  in 
einzelnen  grossen  Arbeiterkasemen,  und  bezogen 
sich  zonSchst  auf  die  üeberv^^lkerung.  Eine  solche 
wurde  angenommen,  wenn  der  Maassstab  von 
lOcbm  für  jede  Person,  die  10  Jahre  erreicht  hat, 
ond  5cbm  für  jeden  jüngeren  Bewohner  nicht  er- 
reicht wurde,  die  Küche  wurde  dabei  mitgerechnet, 
anBser  wenn  sie  von  mehreren  Familien  benutzt 
wurde.  Eine  fernere  Berechnung  wurde  nach  dem 
^glischen  Maassstab  von  400  englischen  Cubik- 
fasB  (11.33  cbm)  für  jeden  Bewohner  über  10  Jahre 
inid  die  Hftlfte  für  jeden  jüngeren  angestellt.  Von 
den  1946  untersuchten  Wohnungen  genügten 
19.8^/0  nicht  der  Norm  von  10 — 5  cbm,  die  doch 
ds  Insserst  niedrig  bezeichnet  werden  muss,  und 
weitere  7.5^/^  blieben  unter  der  englischen  Norm. 
In  den  einzelnen  Stadttheilen  lagen  die  Yerhftlt- 
Biaee  adir  verschieden,  am  grOssten  war  dieüeber- 


füllnng  in  den  kleinsten  Wohnungen  von  1  Zimmer 
ohne  eigene  Eücha  Bei  vorsichtigster  üebertragung 
der  gefundenen  Procentzahlen  auf  die  Gesammtzahl 
der  Arbeiterwohnungen  in  Christiania  ergiebt  sich, 
dass  3000  W(Anungen  mit  15000  Bewohnern 
(9^/o  der  Bevölkerung)  nicht  dasMindestmaass  von 
10 — 5 cbm  erreichen,  und  dass  es  wenigstens 
4000  Wohnungen  mit  etwa  20000  Bewohnern 
giebt,  die  man  in  England  wegen  üeberfüllung 
räumen  würda  Der  Qrund  dieser  traurigen  Er- 
scheinung liegt  m  der  verschuldeten  oder  unver- 
schuldeten Armuth  und  in  der  grossen  Wohnung- 
noth,  die  7*1  Christiap^a  herrscht 

Neben  der  tJebervülkerung  fehlt  es  nicht  an 
anderen  sanitären  Uebelständen ;  ein  grosser  Theil 
der  Wohnungen  ist  kalt,  dunkel  und  feucht,  be- 
sonders in  den  Holzhäusern  und  den  Fachwerk- 
häusern, deren  Mauern  nur  einen  halben  Stein 
dick  sind.  Yen  1780  daraufhin  untersuchten  Woh- 
nungen waren  296  so  elend,  dass  sie  als  un- 
bewohnbar zu  bezeichnen  sind,  und  462  waren  als 
schlecht,  wenn  auch  noch  reparaturfähig,  zu  er- 
klären. Die  Ursache  liegt  wieder  hauptsächlich 
In  der  Wohnungnoth,  da  die  Hauswirthe  auch  für 
die  schlechtesten  Wohnungen  Miether  finden.  Der- 
selbe umstand  bedingt  auch  hohe  Miethpreise  für 
einigermaassen  gute  und  geräumige  Wohnungen. 

H.  verspricht  sich  nicht  viel  von  gesetzlichen 
Maassregeln  zur  Abhülfe  der  Üeberfüllung,  da  sie 
bei  der  grossen  Zahl  der  überfüllten  Wohnungen 
und  dem  Wohnungmangel  nicht  durchzuführen 
sind.  Segen  die  übrigen  sanitären  Missstände  ist 
ein  Einschreiten  durch  Wohnunginspektion  müglich 
und  nütz.^!ch,  vor  Allem  ist  aber  ein  grosseres  An* 
gebot  von  neuen  und  möglichst  guten  und  billigen 
Wobnungen  anzustreben.  Woltemas  (Diepholz). 

432.  Ueber  die  Versorgung  unbemittelter 
Wöohnerinnen;  von  Dr.  Rudolf  Temesväry 
in  Budapest  (Wien.  ined.  Wchnschr.  XLYL 
13—16.  1896.) 

T.  giebt  einen  interessanten  üeberblick  über 
die  Wochenbettfürsorge  in  den  einzelnen  Ländern 
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und  Städten ,  die  dem  wirkHcli  yorhandenen  Be- 
dürfhisse allerdings  nur  in  sehr  wenig  ausreichender 
Weise  gerecht  wird.  T.  hebt  die  Wichtigkeit  der 
Pflege  unbemittelter  Wöchnerinnen  für  deroi  spä- 
tere Gesundheit  und  für  die  Wohlfahrt  ihrer  Fami- 
lien eingehend  hervor  und  fasst  seine  Vorschlage 
im  Folgenden  zusammen :  „10  Tage  langer  Auf- 
enthalt in  den  Qeb&ranstalten ,  Errichtung  ent- 
sprechender Wöchnerinnenasyle,  Unterstützung  der 
zu  Hause  Entbundenen  6  Wochen  lang  mit  Geld, 
Nahrung,  Wäsche,  Heizmaterial  und  Eranken- 
utensilien,  Verbot,  früher  als  4 — 6  Wochen  nach 
der  Entbindung  in  Ammendienste  zu  treten.  Ge- 
setzlicher Schutz  der  zur  arbeitenden  Elasse  ge- 
hörenden Frauen  während  4,  bez.  6  Wochen  nach 
der  Entbindung.  Verpflichtung  der  Krankenkassen 
und  Erankenvereine,  ihren  weiblichen  Hitgliedem, 
sowie  eventuell  auch  den  Frauen  ihrer  männlichen 
Mitglieder  6  Wochen  lang  nach  ihrer  Entbindung 
wenigstens  die  Hälfte  der  bei  Erkrankungen  vor- 
geschriebenen Verpflegskosten  anzuweisen.^' 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

433.  1)  Ueber  denEinfLoss  der  Lufttempe- 
ratur auf  die  im  Zustand  anstrengender  körper- 
licher Arbeit  ausgesohiedenen  Mengen  Kohlen« 
aäure  und  Wasserdampf  beim  Menschen ;  von 
Dr.  H.  Wolpert  (Arch.  f.  Hyg.  XXVT.  1.  p.  32. 
1896.) 

2)  Ueber  die  Kohlensäure-  und  Wasser- 
dampf-Ausscheidung des  Menschen  bei  ge- 
werblicher Arbeit  und  bei  Buhe;  von  Dr. 
H.  W  0 1  p  e  r  t     (Ebenda  p.  68.) 

Die  quantitativen  Verhältnisse  der  mensch- 
lichen Bespiration  haben  bisher  nur  eine  beschränkte 
Bearbeitung  gefunden,  es  fehlt  uns  an  speciellen 
Angaben  über  die  Grösse  der  Bespiration  unter 
verschiedenen,  im  täglichen  Leben  gegebenen  Ver- 
hältnissen. Auf  Anregung  Rubner's  unterzog 
sich  W.  der  Aufgabe,  durch  eine  grössere  Zahl  von 
Versuchen  an  Mensbhen,  besonders  an  Arbeitern 
verschiedener  Berufsklassen,  diesem  Mangel  abzu- 
helfen. Wir  wissen  durch  die  bekannten  Experi- 
mente von  V.  Fettenkofer  und  Veit,  dass 
durch  Arbeitleistung  eine  Steigerung  der  Kohlen- 
säure-Ausscheidung und  eine  Zunahme  der  Wasser- 
verdunstung eintritt  Sollen  solche  Untersuchun- 
gen in  gewerbehygieinischer  Hinsicht  erweitert 
werden,  so  müssen  die  in  Wirklichkeit  wechselnden 
Aussenbedingungen  Berücksichtigung  finden.  W. 
stellt  sich  zunächst  die  Frage :  Beagiri  ein  ArheU- 
leistender  auf  tvärmeenixiehende  BJinflüaee  genau  so 
yne  ein  Ruhender? 

Ausführlich  wird  der  nach  Angaben  von  Rub- 
ner  angefertigte  Apparat  beschrieben,  der  im 
Wesentlichen  den  v.  Pettenkof  er-Voit'schen 
nachahmt  Es  folgen  dann  die  Protokolle  der  Ver- 
suche, die  während  der  Arbeü  (am  Ergostat),  tmft- 
rend  der  Buhe  und  des  Schlafes  angestellt  wurden. 
Aus  den  Versuchen  lässt  sich  folgern,  dass  die 


Lufttemperatur  des  Arbeitraumes  während  der 
Arbeit  innerhalb  der  in  Betradit  kommenden  (h'en- 
zen  zwischen  5  und  2b^  keinen  besonderen  Ein- 
fluBS  auf  die  Grösse  der  COs-Ausscheidung  ausübte. 
Die  Grössen  der  COs-Ausscheidung  bei  Schlaf, 
Ruhe  und  Arbeit  (15000  mkg  pro  Stunde)  ver- 
hielten sich  wie  4:5:12.  Es  entsprachen  bei 
diesen  Versuchen  15000  mkg  geleisteter  Arbeit 
einer  um  50  g  gesteigerten  CO^  -  Ausscheidung, 
jedes  Ueterkilogramm  bedeutet  also  3  Yi  mg  CO]. 
Was  die  Wasserprodukiion  betrifft,  so  betrug  sie 
während  anstrengender  Arbeit  (15000  mkg  ia  der 
Stunde)  bei  einer  Mitteltemperatur  von  16®  119gi 
bei  der  Maximaltemperatur  von  2d^  230  g;  uxih- 
rend  der  Ruhe  bei  der  Mitteltemperatur  von  22.5* 
42  g,  bei  der  Maximaltemperatur  von  25.7®  73  g; 
während  des  Schlafes  bei  der  Mitteltemperatur  von 
20.1®  49.5  g,  bei  der  Maximaltemperatur  von  21.1® 
60.0  g. 

Weiterhin  folgen  die  Versuche  über  die  Kohlen- 
säure- und  Wasserdampf- Ausscheidung  bei  gewerb- 
licher Arbeit  und  bei  Ruhe^  und  zwar  erstrecken 
sich  die  Untersuchungen  auf  folgende  Typen: 
Handnäherin,  Maschinennäherin,  Schreiber,  Zeichner, 
Lithograph,  Damenschuhmacher,  Eerrenschuhma/cher, 
Mechaniker,  In  übersichtlichen  Tabellen  und  Dia- 
grammen sind  die  Ausscheidunggrössen  in  ihrem 
Verhältnisfl  zu  den  Ausscheidunggrössen  bei  den 
Selbstversuchen  zusammengefasst  Während  z.  6. 
für  den  Zustand  der  Ruhe  die  Versuche  mit  dea 
verschiedenen  Personen  ziemlich  gleichmässige 
Eohlensäureausscheidung  für  die  Flächeneinheit 
(0.15 — 0.16  g  COf  pro  Stunde  und  Quadratdeci- 
meter)  ergaben,  ein  Werth,  der  für  den  Schlaf  nodi 
um  20®/o  vermindert  wird,  war  für  den  Zustand 
der  Arbeit  die  Kohknsäureproduktion  bei  der  Hand- 
näherin am  niedrigsten  (0.17),  es  folgen  dann 
Schreiber  und  Schneider  (0.19),  dann  Lithograph 
und  Maschinennäherin  (0.20),  femer  Zeichner  (0.23), 
Damenschuhmacher  (0.24),  Mechaniker  (0.30), 
Herrenschuhmacher  (0.35)  und  schliesslich  die 
Selbstversuche  an  der  Kurbel  (0.40).  Daran 
schliessen  sich  die  Tabellen  und  Diagramme  der 
stündlichen  Wasserdampfausscheidung  an,  femer 
die  Differenz  von  Arbeit  und  Buhe  für  die  Kohlen- 
säure- und  Wasserdampfausscheidung,  schliesalidi 
die  VerhäUnisszableia  zwischen  Kohlensäure-  und 
Wasserdampfausscheidung  bei  Arbeit  und  in  Ruhe. 
Die  gefundenen  Zahlen  lassen  erkennen,  dasa  ge- 
wöhnlich die  methanische  Arbeit  stark  übersc^tzt 
wird,  das  Moment  einer  Qesundheitschädigungli^gt 
in  manchen  Betrieben  gewiss  nicht  so  sehr  auf  rein 
materiellem  Gebiete  als  vielmehr  auf  emsr  zu 
grossen  Inanspmchnahme  des  Nervensystems  durch 
langgedehnte  Arbeit  und  durch  Verkürzung  des 
Schlafs.  Femer  sehen  wir,  dass  die  Begulation 
der  Baumtemperatur  für  die  meisten  Gewerbe- 
betriebe ungemein  wichtig  ist:  bei  manchen  Be- 
trieben, wo  die  mechanische  Leistung  und  die  voo 
dieser  beeinfiusste  Wärmeproduktion  nidit   sehe 
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gross  sind,  werden  die  Temperatnrsehwankungen 
auf  den  Stoffverbrauch  ihre  Wirkung  zeigen,  daher 
ist  68  begreiflich,  dass  ein  Schneider  oder  Schreiber 
siemlich  hohe  Stubentemperatnr  verlangt:  die 
Arbeitldstang  ist  eben  in  mechanischer  Hinsicht 
nur  wenig  von  der  eines  „Ruhenden*^  verschieden. 
Diese  Versuche  bilden  die  Qrondlage  fOr  die 
Berechnung  der  nothwendigen  Yentilation  in  den 
▼ersohiedenen  untersuchten  Oewerbebetrieben  und 
in  Arbeiterwohnungen  ^  fdr  spftter  wird  eine  be- 
sondere Abhandlung  hierüber  angekfbüdigt 

Fick er  (Leipzig). 

434.  üntenaohongen  über  Fälle  von  Fleiaoh- 
Tergiltong  mit  Symptomen  von  BotoUsmus; 

von  Prof.  E.  v.  Ermengem  in  Gent  (Centr.- 
BL  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  XEL 12. 13.  p.  442. 
1896.) 

In  einer  vorläufigen  Ifittheilung  berichtet  v.  R, 
dass  es  ihm  gelungen  ist,  mit  einem  Schinken,  der 
in  EUezelles  (Belgien)  eine  Beihe  schwerer  und 
selbst  tSdtlicher  Vergiftungen  hervorgerufen  hatte, 
bei  verschiedenen  Thieren  ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen zu  erzeugen,  wie  sie  die  erkrankten  Men- 
schen dargeboten  hatten,  v.  E.  tritt  daher  der 
Ansicht  der  meisten  Autoren  entgegen,  dass  die 
im  Laboratorium  zur  Untersuchung  benutzten  Thiere 
gegen  den  BotuUsmus  immun  seien.  Geeignet  fOr 
die  experimentellen  Untersuchungen  zeigten  sich 
Katzen,  Tauben,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Affen.  Yon  den  Erscheinungen,  die  von  allen 
Thieren  die  Kaixe  am  deutlichsten  zeigt,  sind  her- 
vorzuheben Mydriasis,  Äenderung  der  Pharyngeal' 
wid  Bronehialsekretion  und  verschiedene  parHdk 
J^orum  (Prolaps  der  Zunge,  Aphonie,  croupartiger 
Hnsten,  Setention  des  Harns,  der  Fäoes,  der  Galle 
n.  8.  w.).  Die  Taube  zeigte  ausser  der  Parese  der 
FIfigel  Ptosis  und  Ungleichheit  der  Pupillen.  Da 
als  Ursache  dieser  Erscheinungen  die  Fäulniss 
Tollkommen  ausgeschlossen  ist,  so  schreibt  v.  E. 
sie  der  fermentativen  Aktivität  eines  von  ihm  iso- 
Ürten  Mikroorganismus  zu,  der  fQr  zahlreiche  Thier- 
arten  pathogen  ist  Dieser  Bacillus  bohMnus,  der 
übrigens  absolut  anaSrob  wächst,  war  in  der  Aßh 
eines  Opfers  der  Ellezelles'schen  Vergiftung  nach- 
zuweisen. F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

435.  La  pendaison.  Qaestlona  medioo- 
legalea;  par  BrouardeL  (Ann.d'Hyg.pubLetc. 
XXXV.  6.  p.  507.  Juin  1896.) 

B.  erörtert  folgende  Fragen:  1)  Geschah  das 
Henken  an  der  lebenden  Person  oder  erst  an  der 
laiche?  Aus  der  Strangfurche  ist  das  gar  nicht 
nnd  aus  dem  übrigen  Befund  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  Bchliessen.  2)  Wann  trat  der  Tod  ein? 
Das  Verhalten  der  Todtenstarre  ISsst  nur  annähernde 
Sdütlsse  zu,  die  Bewegungen  der  Spermatozoon 
bleiben  sehr  verschieden  lange  Zeit  erhalten,  auch 
der  Hageninhalt  giebt  keinen  Anhalt,  da  die 
Schnelligkeit  der  Verdauung  individuell  und  je 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  2. 


nach  den  genossenen  Speisen  w^achselnd  ist 
3)  Handelt  es  sich  um.  Selbstmord,  Mord  oder  Zu* 
fdl?  Der  Selbetmord  dofoh  Erhenken  ist  sehr 
häufig,  der  Mord  sehr  selten  und  an  einer  erwach- 
senen, nicht  bewttsstlosen  Person  kaum  ausfOhrbar. 
Die  äusseren  Umstände  liefern  mehr  Anhaltepunkte 
für  die  Entscheidung  als  der  Leichenbefund. 

Woltemas  (Diepholz). 

436.  Die  Veränderungen  der  Longe  naoh 
Selbstmordvenmoh  duroh  Ertränken;  von  Dr. 
Bunge.   (Fortschr.  d.  Med.  XIV.  3.  p.  81.  1896.) 

B.  hatte  Gelegenheit,  die  Longe  eines  49jähr.  Mannes 
zu  untersuchen,  der  am  4.  Tage  nach  einem  Ertrftnkung- 
veisuohe  an  Pleuropneumonie  gestorben  war.  Die  Ent- 
stehung dieser  fiihrt  er  auf  die  subpleunlen  Austritte 
von 'Wasser  zurüok,  die  dadurch  zustande  kommen,  dass 
die  angestrengte  Athmung  die  Ertränkungflüssigkeit  in 
die  unterhalb  der  Pleura  gesetzten  Zerreissungen  presst; 
ihnen  entsprechend  fanden  sich  bei  der  Sektion  auf  der 
linken  Lunge  hinten  unten,  wo  die  Pneumonie  Wonnen 
hatte,  zwei  kleine  subpleurale  Absoesse.  BakterioTodsch 
Hessen  sich  in  der  linken  Lunge  Streptokokken,  Baoi 
coli,  Proteus  vulgaris  und  subtilis  nachweisen,  in  der 
rechten  Lunge,  wo  der  Prooess  frischer  war,  neben 
Strepto-  und  Staphylokokken  nur  Bacicoli,  während  der 
FränkeTsche  Diplococous  und  der  Friedl&nder'- 
sohe  Eapselbaoillus  fehlten.  Mikroskopisch  erwies  sich 
die  Pneumonie  als  eine  gemischte  katarrhalisch-fibrinöse 
Form.  Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  gefundenen  Keime 
erklärt  sich  daraus,  dass  sie  theils  aus  dem  Wasser 
stammten,  theils  aus  der  Mund-  xmd  Nasenhöhle,  aus 
der  sie  durch  die  Ertränkungflüssigkeit  mitgenssen 
wurden.  Woltemas  (Diepholz). 

43  7. 1)  Bamis  de  deainfeotion  par  loa  vapears 
de  formaldehyde ;  par  G.  Boux  et  A.  TrillaL 
(Ann.  de  l'Inst  Pasteur  X.  5.  p.  283. 1895.) 

2)  Eaaaia  de  deainfeotioxi  par  lea  vapeiini 
de  formaldöhyde  au  moyen  des  proo^dAi  de 
IL  Trillat;  par  Bosa    (Ibidem  p.  299.) 

1)  Die  Versuche,  grOesere  Bfiume  durch  Form- 
aldehyd  zu  desinficiren,  wurden  theils  mit  einem 
nicht  näher  beschriebenen  Borde^'schen  Apparate 
angestellt,  theils  mit  dem  „autodave  formogdne''. 
Letzterer  wird  zu  '/«  mit  Formaldehyd  gefüllt, 
dem  4 — 5%  Galciumchlorid  zugesetzt  wird,  und 
dann  mit  Gas  oder  Petroleum  erhitzt,  bis  ein 
Druck  von  3 — 3^1  AtmosphAren  erreicht  ist,  nach 
Oeffiien  der  Hfthne  füllt  sich  der  zu  desinfioirende 
Baum  sehr  schnell  mit  Formaldehyddampf.  Am 
besten  steht  der  Autoclav  ausserhalb  des  Raumes, 
der  durch  eine  kurze  BGhrenleitung  mit  dem  Oeff- 
nungshahne  in  Verbindung  gesetzt  wird. 

Die  Versuche  geschahen  an  Bäumen  von  78 — 
1400  cbm  Inhalt,  der  Apparat  war  dabei  3 — SStd. 
lang  im  Gange,  an  Formaldehyd  wurden  nur  3 — 
9  Liter  verbraucht  Die  erzielten  Resultate  waren 
recht  gut,  selbst  in  dem  grossen  Saale  von  1400  cbm 
waren  alle  pathogenen  Keime  getödtet 

2)  Bosc  stellte  seine  Versuche  in  einem 
Krankensaale  in  Montpellier  an,  der  mit  Neben- 
rftumen  737^1  cbm  maass.  Der  Autoclav  war 
2  Vi  Stunden  im  Gange  und  verbrauchte  4  Liter 
Formaldehyd,  dessen  Dämpfe  dann  noch  24  Stunden 
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in  dem  Saale  belassen  vorden.  Pathogene  Edme, 
die  auf  trockenen  Tüchern  in  den  yerschiedensten 
Theilen  des  Saales  zerstrefat  -waren,  waren  schon 
nach  5  Stunden  s&mmtlich  getOdtet,  ebenso  wur- 
den frische  tnberkulOse  Sputa  und  bacillenhaltige 
feuchte  NShiböden  steriüsirt,  w^n  sie  den  Däm- 
pfen frei  ausgesetzt  waren.  Dagegen  wurden 
Keime,  die  in  Imdbrn  von  Eleidungstücken,  im 
Innern  von  Matratzen  u.  s.  w.  vor  dar  direkten 
Einwirkung  der  Dämpfe  geschützt  waren,  nicht  mit 
Sicherheit  getOdtet,  man  muss  daher  bei  der  Des- 
infektion Anhäufungen  von  Stoffen  vermeiden, 
Kleider  gut  ausbreiten  und  ihre  Taschen  umkehren. 
Die  desinfioirten  Objekte  waren  in  keiner  Weise 
beschädigt  Woltemas  (Diepholz). 

438.  Vibrionen  nit  het  wat^  der  ISili- 
wong ;  door  E  i  j  k  m  a  n.  (Öeneesk.  Tijdschr.  voor 
NederL  Indie  XXXY.  4.  blz.  388.  1895.) 

Im  Wasser  des  Tjiliwong  wurden  verschiedene 
Vibrionen  gefunden,  darunter  auch  solche,  die 
grosse  Uebereinstimmung  mit  denCholeraviMonen 
zeigten.  Das  Vorkommen  von  choleraähnlichen 
Vibrionen  iSsst  auf  Verunreinigung  des  Wassers 


schliessen,  wenn  auch  nicht  gerade  mit  Ghblen- 
dejektionen,  so  doch  mit  organischen  AbfallstofTeiL 
Das  Wasser  wurde  in  cholerafreier  2^it  in  der 
Nähe  des  mit  dem  Militäriiospital  verbundeMQ 
Laboratorium  geschöpft ;  das  artesische  Leitungs- 
wasser dieses  Laboratorium  enthielt  zwar  ziemlich 
viel  Bakterien,  aber  keine  Vibrionen,  wie  sie  sich 
im  Flusswasser  stets  fanden. 

Die  gefundenen  Vibrionen  sind  sehr  unbestän- 
dig. Form  und  Maasse,  Vorgänge  bei  der  Gultnr, 
wie  auch  andere  Beaktionen  wechseltoi  bei  der 
Cultur  auf  verschiedenen  Nährböden.  In  7  von 
8  Fällen  wurde  Gelatine  durch  die  Vibrionen  ver- 
flüssigt, zwar  mehr  oder  weniger,  aber  doch  stets 
ziemlich  übereinstimmend  mit  der  Art,  wie  dies 
durch  den  Choleravibrio  geschieht  Die  „Luft- 
glocke'' an  der  Oberfläche  der  Stichculturen  fehlte  in 
keinem  dieser  Fälle  ganz.  Die  Cholerarothreaktion 
fiel  in  der  Hälfte  der  SUle  positiv  aus  und  unter 
diesen  Fällen  waren  2,  in  denen  die  intraperitoneale 
Injektion  bei  Meerschweinchen  zum  Tode  führte; 
danach  müssten  die  Vibrionen  nach  Koch  als 
Choleramikroben  betrachtet  werden, 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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439.  Neuere  Arbeiten  über  den  Tetanus. 
(Vgl.  Jahrbb.  CCXXVIIL  p.  10.  124;  CCXXXIV. 
p.l78;  CCXL.  p.  74.  186;  CCXLVH.  p.74.  182.) 

k. 

1)  Beeherches  sur  Is  teianoa ;  par  V.  B  a  b  e  s.  (Ann. 
de  1  'Inst  de  Fathol.  et  de  Bact  deBucarest  V.  p.  342. 1895.) 

2)  A  ease  ofteUmus  treated  idth  ietanua  antitoacm; 
deaik;  by  0.  Baker.  (Brit  med.  JoQxn.  Jas.  25,  »;  211. 
1896.) 

3)  Äetäe  traumatic  teUmus.  Chopart^s  Operation, 
Deaih;  by  J.  N.  Barney.  (New  York  med.  Kecord 
XLVm.  11.  p.  382.  Sept  1895.) 

4)  Caaeofiraumaiiciekmua;  recovery;  by  Came- 
ron.    (Montreal  med.  Joom.  Nr.  12.  1895.) 

5)  üeber  die  Äetiologie  des  rheumatiecheri  Tetanus; 
YonT.  Carbone  und  EL  Perrero.  (Gentr.-BL  f.  Bak- 
terioL  o.  Parasitenkde.  XYin.  7. 1895.) 

6)  Ä  ectse  ofteianus  treated  with  ietanus  antitoxin; 
deaih  of  the  13,  day  afler  onset  of  Symptoms ;  by  S.  F  a  r  - 
r  a  n  t    (Lancet  Dec.  7.  p.  1432. 1895.) 

7)  A  ease  of  tetanus  neonatorum  unsueeessfidfy 
treated  vnüh  tetanus  anütoann;  by  J.  Laoy  Firth. 
(Brit  med.  Joorn.  Jan.  19. 1895.) 

8)  Tetanus,  Aniitoxinbehanalung  (nach  Tixxon i), 
Oesophagotomie,  Tod;  von  A.  Foges.  (Wien.  med. 
Wchnsohr-  XLV.  24. 1895.) 

9)  Ueber  Tetanus  im  KindesaUer ;  von  £.  Fronz. 
(Verhandl.  d.  11.  Versamml.  d.  Gesellsch.  f.  Kinderhkde. 
p.  252. 1894.) 

10]  Bemerkung  Mt  der  Kritik  der  neueren  Arbeiten 
Ober  die  physiologischen  Wirkungen  des  Ihtanusgifles 
von  Dr.  Qumprecht;  von  Geldscheider.  (Deat'- 
sehe  med.  Wchnachr.  XXI.  44. 1895.) 

11)  Kritik  der  neueren  Arbeiten  Ober  die  physio- 
logischen Wirkungen  des  Tetanusgiftes;  von  Oum- 
p  r  e  c  h  i    (Deutsche  med.  Wohnschr.  XXI.  42. 1895.) 

12)  Aease  of  traumatic  tetanus  treatedwith  tetanus 
antitoooin  and chloral  hydrate;  hjR.K9LTtleY.  (Lanoet 
Dec.  7. 1895.) 

13)  Oase  of  tetanus;  by  St.  Clair  Henriqnes. 
(Lanoet  I.  p.  618.  March  7. 1896.) 


14)  The  antitosoin  treatment  of  ietanus;  by  Hew- 
lett (Practitioner  April  1895.  —  C^ntr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XYI.  34. 1895.) 

15)  ^tr  Frage  über  die  Aetidogie  der  Tetemus- 
formen  nicht  traumatischen  Ursprungs  ;  von  L.  E  a  m  e  n. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  n.  Parasitenkde.  XVHI.  17. 1& 
1895.) 

16)  Ueber  lokale  Krämpfe  als  primäres  Symptom 
des  Tetanus :  von  P.  E le  m m.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XLn.  4  XL  5.  p.  453. 1896.) 

17)  Tetanus  from  a  chilblain;  by  H.  F.  Lawren- 
son.    (Bht  med.  Joom.  Dec.  28. 1895.) 

18)  A  ease  of  tetanus ;  recovery;  by  E.  £.  Lle- 
wellyn.    (Brit.  med.  Joum.  Febr.  15.  p.  400.  1896.) 

19)  Notes  on  tteo  cases  of  tetanus  treated  uiäi 
^^tontM  on^t^oa»»;  by  D.Mac  artney.  (Lanoet  I.  p.  157. 
Jan.  18. 1896.) 

20)  A  ease  of  tetanus  treated  by  antitoxin;  by 
J.  M  a  r  r  i  0  i    (Brit  med.  Joom.  Jan.  19. 1895.) 

21)  A  ease  of  tetanus  treated  with  tetano-aniiioxin, 
and  a  review  of  thwty  eight  others;  by  H.  Marson. 
(Lanoet  Aug.  la  1895.) 

22)  Tetanus  ptierperarum  ;  by  M  a  x  w  e  1 1.  (Joum. 
of  the  Amer.  med.  Assoc.  Aug.  11.  1894.) 

23)  A  easeofidiopixthic  tetanus  foüomnginfluenxa; 
by  J.  M  i  1  n  e  r.    (Lanoet  Oci  5. 1895.) 

24)  TbtoftiM  neonolorMm ;  by  N  e  w  m  a  n  -  D  o  r  1  a  D  d. 
(Phüad.  Polyoün.  IV.  34w  1895.) 

25)  Sur  la  serotherapiedu  tetanos,  Essais  de  iraiie- 
ment  pfriventif;  par]!jd.Nocard.  (Bull,  de  1*  Aoad.  de 
Med.  UX.  42.  p.  407.  Oct.  22.  1895.) 

26)  Ein  Fall  von  Tetanus  (Antitoxinbekandlung. 
Tod);  von  öl  borg.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  Vm.  49. 
1895.) 

27)  Üeber  den  Starrkramp f  der  Neugeborenen;  von 
W.  Papiewsky.  (Jahrb.  t  Kinderhkde.  XXXVIL  1. 
p.  39. 1893.) 

28)  Uä)er  einen  mit  Tixxoni's  Antitoxin  behan- 
delten  letanuskranken;  von  Pel.  (Sektion  f.  innere  Med. 
d.  naturwiss.  Ver.  zu  Amsterdam.  Sitzung  vom  31.  Oct 
1894.) 
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29)  A  tau  of  teUmus  (irtsmua)  wüh  recovery;  by 
aPraegler.  (New  York  med.  Eeoord  XLYIU.  14. 
p.  494.  Oct  1895.) 

30)  üd^  die  Therapie  des  Tetanus  und  über  den 
Werth  und  die  Orenxen  der  Serumtherapie;  von  Sahli. 
(Basel  u.  Leipzig  1895.  C.  Sallmann.  8.  56  8.) 

31)  (hntriüuio  äUa  cura  del  tetano  traunuUieo  eon 
h  iniexioni  ipodermiehe  di  aeidofenieo  (metodo  BaceeUi) ; 
pelF.  Sbrana.    (Rif.  med.  XIL.  62. 1896.) 

32)  Ä  ease  of  tetanus  treated  by  antüoocin ;  by  "W. 
Steer.    (Brit  med.  Joam.  Febr.  14.  p.  400.  1896.) 

33)  Notes  on  two  eases  of  tetanus;  recovery;  by 
£.  SwiD dells.    (Laaoet  Febr.  1.  p.  289.  1896.) 

34)  Aease  oftraumatic  tetanus  treated with  tetanus 
antüoxin}  recovery.    (Laaoet  Deo.  7. 1895.) 

35)  Tetanus  eomplicating  vaecinia;  by  6.  W.  S. 
TofflB.    (Med.  News  LXIY.  8. 1894.) 

36)  Bemarks  o»  the  treatment  of  tetanus^  with  a 
report  of  a  ease  ofcephalie  tetanus  treated  by  inßctions 
(ffantüooüin  serum;  by  £.  F.  Tre  vely an.  (Bnt  med. 
Joum.  Febr.  8.  1896.) 

37)  Aease  oftraumatic  tetanus  treated  byantitoxtn 
senm;  recovery;  by  A.  Turner  and  G.  L.  Cheatle. 
(Lanoet  Dec.  7.  p.  1431. 1895.) 

38)  üeber  Äntitoxinausscheidung  eines  mit  Tetanus^ 
Mrt«mMande/^6fiA£»M0A€»;  YonR.Yagede8.  (Ztscbr, 
1  Hyg.  u.  Lifektionskrankh.  XX.  2.  p.  295. 1895.) 

39)  Prophylaxie  du  tetcmos  par  les  injections  pri- 
tentivesde  serum  antitetanique ;  par  Y  a  i  1 1  a  rd.  (Semaine 
mei  XV.  29. 1895.) 

40)  8ur  remploi  du  shvm  des  animaux  immunisSs 
eoiUre  k  Otanos;  par  Vaillar  d.  (Arch.  de  Med.  et  de 
Phann.  miUt  XXVL  10. 1895.) 

41)  Ricerche  sperimentalt  sul  tetano;  pel  L.  Vin- 
cenzi.    (Ril  med.  XL  177. 178.  1895.) 

42)  Ue^fer  einen  mit  Tixxoni's  Antitoxin  behan^ 
ddtm  Faü  von  Tetanus  puerperalis;  von  R  Walko. 
(Deutsche  med.  Wohnschr.  XXI.  36.  1895.) 

43)  Gase  of  traumatic  tetanus  withurethral  spasm ; 
byEB.  Wangelin.  (New  York  med.  Reoord  XLVIIL 
II.  1895.) 

44)  OmhiUie  tetanus:  generäl  tetanus  assodaited 
wüi  kemij/adal  pardtysis;  recovery.  (Univers.  med. 
Mag.  Vn.  9. 1895.) 

45)  A  ease  of  tetanus  follounng  abortion  trecUed  by 
entüoxin;  recovery;  byCh.  F.  Wi  thington.  (Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXXIV.  3. 1896.) 

46)  Ueür  Tetanus;  von  ZaggL  (Münohn.  med. 
Vchnsohr.  XIII.  8. 1895.) 

Von  den  in  den  letzten  Monaten  ersohienenen 
Arbeiten  Hber  TUanue  ist  die  grosse  Mehrsahl  rein 
CBsoistisGlien  Inhaltes.  Von  der  Antitoadnbdiaind' 
^n^  des  Tetanus  sind  weitwe  Fortschritte  nicht  z« 


Wir  beginnen  mit  einer  sehr  lesenswerthen 
Ueinen  Schrift  von  Sahli  (30)  fiber  die  Therapie 
<ftt  Tetanus  und  dm  Werih  und  die  Orenxen  der 
Serumtherapie.  ZunSchst  hebt  8.  die  Bigenthüm'- 
lichkeiten  des  Tetanus  gegenüber  anderen  Infek* 
tionskranUieiten  hervor.  Beim  Tetanus  beherrscht 
mehr  als  bei  irgend  einer  anderen  Infektionsr 
kraakfaeit  die  chemische  Yergiftui^  das  Bild; 
trotz  sdiwersier  Erscheinungen  kann  die  Infektion 
schon  ganz  abgelaufen  sein.  DieTetanusvergiftnng 
zahnet  sich  vor  anderen  Vergiftungen  durch  das 
Voriiandensein  einer  längeren  Incufaation  aus,  was 
sich  ans  einer  fermentativen  Wirkung  des  GKfteB 
ote  auch  auf  andere  Weise  erklftren  Usst  Wie 
^  jeder  anderen  Krankheit,  so  ist  es  ftucb  beim 


Tetanus  von  der  allergrGssten  Bedeutung,  die  Causa 
morbi  wo  möglich  zu  beseitigen.  Diese  ist  beim 
Tetanus  die  Qiftproduktion  durch  die  Tetanus- 
badllen  in  einer  Wunde.  Da  selbst  bei  den  schwer- 
sten Tetanusinfektionen  die  Infektion  stets  lokal 
bleibt  und  sksh  die  T^tanusbacilloi  niemals  von 
der  Infektionstelle  aus  irgendwie  erheblich  über 
den  £6rper  ausbreiten,  so  muss  jede  Wunde  bei 
einem  Tetanuskranken  einer  energischen  Lokal- 
behancUung  unter  w(»rfen  werden  (Kauterisation,  Aus- 
pinselung  mit  Jodtinktur,  1 — 2proc.  JodtrichlcMrid- 
lösungen,  eventuell  Amputation).  Das  schon  im 
Körper  drkuliiende  Oift  wird  natürlich  durch  die 
Lokalbehandlung  nicht  berührt;  aber  wenigstens 
das  erreicht  man,  dass  nicht  stets  neueOiftmengen 
in  den  Körper  gelangen. 

Nack  der  Erfüllung  der  Causalindikation,  bez. 
nach  ausgiebig  durchgeführter  Lokalbehandlung 
der  Infdstionstelle  bat  man  es  beim  Tetanus  mit 
einer  reinen  Vergiftung  zu  thun.  Der  Arzt  steht 
jetzt  vor  der  Aufgabe,  die  Elimination  des  Oiftes 
aus  dem  Körper  thunlichst  zu  fördern  und  das  Qift 
im  Innern  des  Körpers  durch  physiologische  und 
durch  cA^misd^G'e^en^/^  möglichst  unschMlich  zu 
joachen.  Das  wi(ditigsteJ3tmina<«msmMeZ  besteht 
in  einer  reichlichen  FUusigheitxufuhr,  um  den  Kör^ 
per  auf  dem  Wege  der  Diurese  zu  entgiften.  Die 
den  Organismus  gefährdenden  Wirkungen  des 
Tetanusgiftes  sind  vorwiegend  die  gewaltigen,  sich 
in  den  Erämpfen  ftussemden  Wirkungen  des  Oiftes 
auf  die  Bsfläcerregbarkeii.  Qegen  diese  besitzen 
wir  wirksame  physiologische  Aniidote  im  Chhral, 
Sulfonal,  Morphium,  BrcmkaUum.  Wie  überall, 
so  kommt  auch  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel 
auf  die  Art  der  Anwendung  Alles  an  für  den  Er- 
folg. Hauptsfichlich  zwei  Gesichtspunkte  müssen 
maassgebend  sein:  Das  Prindp  der  individuali- 
sirenden  Dosirung  und  dasPrincip  dosWechsels  der 
Ißttel  zum  Zweck  der  Vermeidung  von  Gewöhnung. 

Zu  den  chemischen  Gegengiften  gehören  Garbot- 
säure,  Lysol,  Jnt^oyrin,  sowie  die  Kresole.  In 
die  KategtHie  der  chemiischen  Gegengifte  müssen 
wir  nun  wohl  auch  das  Tetanusheilserum  rechnen, 
dessen  prophylaktische  und  heilende  Wirkung 
darauf  beruht,  dass  das  chemische  Tetanusgift  un- 
Bchfidlich  gemacht  wird,  und  zwar  sicherlich  nicht 
durch  direkte  Zerstörung  oder  Neutralisirung  des 
Giftes,  sondern  dadurch,  dass  das  Heilserum  die 
Zellen  des  Körpers  entweder  unempf&nglidh  gegen 
das  Gift  macht  oder  aber  BJa  veranlasst,  das  Gift 
zu  zerstören.  „Diejenigen  Giftmengen  also,  die 
frisch  in  den  Korper  gelangt  sind  oder  die  erst  noch 
in  den  Körper  gelangen  zur  Zeit,  wo  das  Heil- 
serum schon  im  Körper  drkulirt,  werden  durch  die 
Serumtherapie  unscUldlidh  gemacht  Dies  erklftrt 
die  staunenswerthen  prophylaktischen  Leistungen 
der  Serumtherapie.  Das  Nftmliche,  was  die  Serum- 
therapie prophylaktisch  au  leisten  vermag,  leistet 
sie  nun  theoretisch  zweifellos  auch  bei  ausgebro- 
cbenem  Totanus ;  auch  hier  ist  sie  im  StandOi  ism 
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Tetanusgift,  das  noch  im  Blute  und  in  den  Ge- 
weben vorhanden  ist  oder  in  Folge  der  Fortdauer 
der  Oiftproduktion  in  den  Infektionstellen  erst 
noch  in  den  Körper  gelangt,  zu  neutralisiren.  Es 
wäre  dies  eine  ideale  Leistung  der  Therapie,  wenn 
nicht  ein  Tetanuskranker  auch  noch  sterben  könnte, 
zu  einer  Zeit,  wo  Iftngst  der  Körper  kein  Tetanus- 
gift mehr  enthUt  Das  ist  eben  das  OeiUirlicke 
an  der  Tetanus-Infektion  oder  -Intoxikation,  dass 
das  Gift  so  langdauemde  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  progressive  Nachwirkungen  hat*^ 
Diese,  die  wesentlich  in  der  Brregbarkeitverftnde- 
nmg  der  Ganglienzellen  der  motorischen  Nerven- 
keme  bestehen,  lassen  sich  durch  die  rein  causale 
Therape  mit  Heilserum  in  keiner  Weise  beein- 
flussen ;  hier  muss  dann  die  symptomatische  Be- 
handlung eingreifen.  In  dar  OofkbmaUon  der 
iokahn,  der  eaueakn  und  der  eymptomaüeehen  The^ 
ra^  Üegi  die  Zukunft  der  TeUmuüfehandlung. 

Sahli  theilt  3  eigene  Beobaehiungen  mit 

1)  13  Vtjähr.  Knabe.  HolzspÜtterverletznng  am  ünter- 
sohenkel.  16  Tage  später  Trismus  mid  Tetanua.  Be- 
handlung mit  Ghloral,  Bromkalimn  und  Morphium.  Meh- 
rere Tage  lang  Parakresol.    Eeüung. 

2)  21jähr.  Kranker.  Handverletzong.  3  Tage  später 
Tetanus,  Desinfektion  der  Wnnde ;  Bromkalinm,  GhloraL 
Intravenöse  Kochsalz-Infusionen ;  Said.    Hnlung, 

3)  5jähr.  Kind.  Trismus  und  Tetanus.  Infektion 
und  Incubation  nicht  zu  bestimmen.  Reichliche  Flüssig- 
keitzufohr,  Chloralhydrat ,  BromkaliunL  Heilserum, 
Beihing. 

Garbone  und  Perrero  (5)  haben  Unter- 
suchungen über  die  Astiologie  des  rheunuüiechen 
Tetanus  angestellt.  Sie  beobachteten  einen  38jfthr. 
Eisenbahnarbeiter,  der  nach  einer  sehr  starken  Er- 
käüung  an  ausgesprochenem  THsmus  und  Tetantts 
erkrankte.  Keine  Spur  von  Verletzung  der  Haut 
und  der  sichtbaren  Schleimhftute.  Tod  am  8.  Krank- 
heitstage. Die  Sektion  ergab  eine  starke  Bron^ 
chiHs  und  in  dem  Bronchialschleime  fand  sich  der 
Nikolaier'sche  Tetanusbacillus  in  seiner  vollen 
Virulenz.  In  diesem  Falle,  in  dem  die  Tetanus- 
bacillen  in  den  Bronchen  vorkamen,  handelte  es 
sich  um  die  rein  aörobe  Yegetationf orm  des  Badllus, 
was  gegenüber  denjenigen  Bakteriologen  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient,  die  ein  aörobes 
Wachsthum  des  Tetanusbacillus  leugnen.  Ans 
diesem  aeroben  Wachsthume  erklftren  G.  und  P. 
zwei  wichtige  Thatsachen:  nämlich  die  geringere 
Gefährlichkeit  des  rheumatischen  Tetanus  gegen- 
über dem  traumatischen  und  dessen  äusserst  sel- 
tenes Vorkommen  trotz  der  grossen  Verbreitung, 
die  der  pathogene  Brr^er  in  der  Natur  hat  Denn 
sehr  wahrscheinlich  producirt  der  unter  aerobio- 
tijschen  Bedingungen  gehaltene  Tetanusbacillus 
entweder  gar  kdn  Gift  oder  doch  nur  sehr  geringe 
Mengen  von  geringer  Wirksamkeit 

Wie  in  dem  vorliegenden  Falle  in  den  Bron- 
chen, so  ist  es  sehr  wohl  möglich  und  auf  Grund  ge- 
wisser klinischer  Erfahrungen  wahrscheinlich,  dass 
in  anderen  Fällen  der  Bacillus  sich  im  Rachen,  in 
den  Tonsillen,  im  Munde  oder  in  anderen  Körper« 


höhlen  (mit  Ausnahme  des  Verdauungsapparates) 

entwickelt 

Kamen  (15)  berichtet  von  einem  Soldaten,  der  nach 
36stündigem  Krankenlager  an  Teianus  sUrb.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  keine  Spur  einer  Verletzung.  Das 
Centrahiervensystem ,  sowie  auch  die  inneren  Organe 
sehr  blutreich,  sonst  ohne  pathologische  Veränderongen. 
Nur  der  absteigende  Ast  des  Dickdarmes  und  der  lust- 
darm  waren  prall  angefdllt  mit  harten  Skybalis,  der 
übrige  Darm  war  leer,  die  Schleimhaut  leicht  iigidrt,  mit 
^Ibuchem  Schleime  bedeckt  In  dem  schleimigen  Darm- 
mhalte  oberhalb  der  Kothstauung  fanden  sich  ausser  den 

S »wohnlichen  Darmbadllen  (namentlich  Badllus  subtilis) 
acillen,  die  den  Tetanusbacillen  morphologisch  voll- 
kommen gleich  waren.  Leider  misslaagen  sowohl  die 
Ooltor-,  ab  auch  die  Thierversuche. 

Jedenfalls  liegt  in  diesem  Falle  die  Mö^chkeit  vor, 
dass  es  sich  um  einen  Tetanus  intestinalen  Ursprungz 
gehandelt  hat 

Lawrenson  (17)  berichtet  über  «nen  12iähr.  Kr., 
der  im  Anschluss  an  einen  Frostballen  einen  tödtliehen 
Tetanus  bekam. 

Toms  (35)  beobachtete  24  Tage  naeh  der  Lnpfimg 
Tetanus^  der  am  5.  Tage  tödtlich  endete.  Es  handelto 
sich  um  zufallige  Ckimplikation  oder  sekundäre  Infektioii 
der  schlecht  gehaltenen  und  uloerosen  Imp&telle. 

Klemm  (16)  ist  der  Ansicht,  dass  es  eine 
ganze  Beihe  von  Fällen  giebt,  in  denen  die  pri- 
mären Symptome  des  Tetanus  sich,  analog  wie 
beim  Impftetanus  derThiere,  in  der  nftohstenNfihe 
der  Wunde  abspielen,  bevor  allgemeiner  Tetanus 
eintritt  Dies  ist  namentlich  bei  dem  Kopftetanus 
oder  Tetanus  paralyiieus  der  FalL 

Kl.  berichtet  dann  weiterhin  über  eine  Beobachtung 
von  Tetanus  in  Folge  einer  Sohussverletzung  der  reohteo 
unteren  Bückenpartie.  Die  Krämpfe  begannen  14  Tage 
nach  dem  Trauma  in  der  Gegend  um  dieMnsohussöffiiuDg 
hemm  und  waren  auf  der  rechten  Seite  stets  stärker  als 
hnks.  Während  des  ganzen  Verlaufes  bestand  eine  Ood- 
traktor  des  rechten  M.  erector  tnmci,  die  auch  ids  letztes 
Symptom  schwand.  Beim  Liegen  und  beim  St^en  bil- 
dete der  Hucken  des  Kr.  einen  nach  rechts  conoavoii 
Bogßü  (Pleurosthotonus).  Therapie :  Ghlond,  Morphium, 
protrahirte  Bäder.    Heilung. 

Kl.  glaubt,  dass  wir  nach  der  Beobachtung 
eines-  solchen  Kr.  an  einer  peripkBrisdien  Wirkung 
des  Tetanusgiftes  festhalten  müssen.  „Warum  nicht 
in  jedem  Falle  die  Symptome  in  dar  Art  und 
Weise  eintreten,  wie  wir  das  bei  dem  akuten, 
klassischen  Wundstarrkrampf  sehen,  hftngt  dodi 
wohl  mit  den  biologisdien  Eigenschaften  der  ein- 
gedrungenen Tetanusmikroben  und  der  Besisteni- 
föhigkeit  des  Organismus  zusammen.  Sind  die 
Bacillen  in  ihrer  Virulenz  herabgesetzt,  so  Usst 
sich  verstehen,  dass  die  Produktion  der  g-ütigea 
Dmsatzstofie  träge  und  sowohl  in  quantitadv,  ak 
qualitativ  herabgesetzter  Weise  erfolgt,  so  dass  die 
Aufnahme  derselben  in  die  Blutbahn  langsamer  zu 
Stande  kommt  Es  wird  hier  aber  leichter  eise 
Schfidigung  der  peripherischen  Nervengebiete,  in 
deren  Bezirk  die  Oiftproduktion  stattfindet,  auf- 
treten, vornehmlich  jener  Zweige,  die  in  direkter 
Berührung  mit  dem  Toxin  stehen.^' 

Yaillard  (39,  40)  empfiehlt  prophytaktiselm 
Injektionen  von  Tetanusserum  bei  allen  solchen 
Verletzungen,  die  erfahrunggemäss  häufig  doroh 
Tetanus  complicirt  w^en.  Auch  nach  bestimmtea 
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Operationen  (Castration,  Amputation  des  PeniSi 
Hufoperationen  bei  den  Hausthieren)  sind  solche 
prophylaktische  Injektionen  angezeigt,  namentlich 
in  den  tropischen  Gegenden  von  Amerika  und 
AMka,  wo  der  Tetanus  endemisch  ist 

Hewlett  (14)  bespricht  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  Tdanusheäfrage  und  räth,  bei  dem 
ersten  Auftreten  der  Tetanussymptome  die  Anti- 
toxinbehandlung einzuleiten.  Bei  mit  Erde  be- 
admmtzten,  stark  gequetschten  Wunden  ist  eine 
prophiylakHsche  Aniikmhbehandking  um  so  eher  zu 
empfehlen,  als  das  Antitoxin  keine  üblen  Neben- 
▼irkongen  hat  und  deshalb  in  grossen  Mengen 
Terabrdcht  werden  kann.  Nach  einer  Zusammen- 
Btellang  H.'s  sind  von  50  mit  Antitoxin  behandel- 
ten  Tetanuskranken  34  genesen. 

Auch  N  o  c  a  r  d  (25)  empfiehlt  aufs  Dringendste 
bei  Schussverletzungen,  stark  gequetschten  und 
TeranreinigtenWunden  emeprophylakiiaehe  Tetanus" 
JbM>xMehandlung,  deren  Nutzen  in  der  opera- 
tiven Yetennfirmedicin  schon  ganz  zweifeUos  ist. 
Von  375  mit  Prftventivimpfungen  behandelten 
Thieren  erkrankte  keines  an  Tetanus,  obwohl  einige 
Tage  bis  Monate  vorher  Thiere  desselben  Stalles 
dem  Tetanus  zum  Opfer  gefaUen  waren  und  die 
geimpften  Thiere  in  der  Nachbarschaft  erkrankter 
^ere  gelassen  wurden.  Die  Injektionen  selbst 
verliefen  völlig  reizlos. 

Babes  (1)  giebt  in  einer  grösseren  Arbeit  eine 
ZnsanunensteUung  seiner  Untersuchungen  über  den 
Tstanus,  deren  Hauptergebnisse  wir  bereits  früher 
nitgetheüt  haben  (Jahrbb.  CCXXYIII.  p.  124). 
Der  Arbeit  sind  5  TetanusfUle  beigefügt,  in  denen 
eine  Serumbehandiung  vorgenommen  wurde:  3  Er. 
genasen,  2  Er.  starben  an  einer  von  der  Wunde 
anigeh^den  septischen  Infektion. 

Hartley  (12):  Ein  44jähr.Mann  erkrankte  14Tag6, 
Bachdem  er  sidi  mit  einem  alten  Hufiiagel  eine  schwere 
Woichtheilverletzung  des  rechten  EUenbogens  zugezogen 
luitte,  an  Tritnmu  tmd  Tetcmus.  Intramuskuläre  Iigek- 
tionen  von  Antitoxin;  innerlich  GMoralhydrat.  Beüung, 

M  a  r  r  i  0 1  (20) :  28jähr.  Er.  mit  verunreinigter  Wunde 
unterhalb  desEinns.  Glbgeapäi&rlHamusundTeUmus, 
Am  6.  Krankheitstage  1.  Ii^'ektion  von  Tixxoni's  Änti' 
toxin.    Im  Ganzen  9.7  Antitoxin.    Eeihmg. 

Pel  (28)  beobachtete  einen  Fat,  der  8  Tage  naoh 
einer  geringen  Verletzung^  der  Fasssohle  an  Trismus  und 
Tdanus  erkrankte.  8  Tage  später  Aufnahme  in  das 
Kiankenhaos.  Schwerer  asphyktisoher  AnfiiU.  Iigektion 
von  im  Ganzen  9  g  Antitoxin  innerhalb  6  Tasen.  Eein 
wesentlicher  KinflusB  auf  die  Erankheiterscneinungen. 
Sehr  langsame  Genesung, 

8 teer  (32):  ISjähr.  Knabe;  Verletxung  der  grossen 
Ztke  durch  einen  Nagel.  11  Tage  später  Trismus  und 
^l^ianue,  Antiiomn,  iMagBmne  Meiiung, 

Tirard  (34):  4V«jähr.  Mädchen  mit  Olasscherben- 
terläutng  der  Fusssohle.  14  Tage  später  Trismus  und 
Täamuy  namentlich  schwere  Krämpfe  der  Respiration- 
nnd  Abdominahnuskeln.  Injektionen  von  Tetamuanti- 
tooBin;  starke  Sohweisse  und  Sudamina.    Heilung, 

Turner  und Cheatle (37):  6jähr.Knabe erkrankte 
8  T^  nach  einer  VerktxutM  des  hnken  Datimenballens 
an  THsmus  und  Tetanus,  fiangsame  Entwickelang  der 
Konkheit    Anütoonniiyektionen;  Hßütmg, 


R  Yagedes  (38)  berichtet  über  einen  ISjfthr. 
Er.,  der  sich  beim  Holzabladen  eine  Verletzung 
des  rechten  Mittelfingers  zuzog.  Nach  Stägiger 
Ineubation  Tetanus.  Von  Anfang  an  milde  Sym- 
ptome. Am  1.  Krankheitstage  Behandhmg  mit 
Tetanusserum;  ein  besonderer  Einfluss  der  Serum- 
injektionen konnte  nicht  wahrgenommen  werden. 
Das  Serum  hatte  dnen  Werth  von  5000000  und 
es  wurden  davon  innerhalb  24  Stunden  dem 
Kranken  30  g  Trockensubstanz  (entsprechend  etwa 
300  com  Serum)  in  Wasser  gelöst  eingespritzt,  bei 
einem  Gewicht  des  Knaben  von  rund  40  kg,  also 
etwa  das  38000fache  der  zur  Immunisirung  nöthi- 
gen  Menge.  Die  genauen  Untersuchungen  Y.'s  er- 
gaben nun,  dass  dieses  in  den  Körper  gebrachte 
Tetanusantitoxin  innerhalb  von  11  Tagen  aus  dem 
Urin  verschwand.  Nach  18  Tagen  besass  auch 
das  Blutserum  des  Kr.  nur  noch  eine  geringe 
Schutzkraft,  die  vielleicht  schon  als  beginnende, 
durch  die  überstandene  Krankheit  bewirkte  Immu- 
nität des  Organismus  anzusehen  ist  Der  Kr.  war 
in  3*/s  Wochen  vollkommen  genesen. 

Baker  (2):  17jähr.  Mann  mit  Olaaschnittwunde  am 
Bein.  10  Tage  später  Trismus  und  Tetanus,  Akuter 
Verlauf.  Iig^tionen  von  Antitoxin  (6Vtg  iu  48  Stunden); 
keine  Spur  von  Besserung.  Tod, 

Farrant  (6):  Ein  46jähr.  Potator  erhielt  eine  Huf- 
sehlagverletMmg  der  oberen  Oesiehtshälfle,  Sorgfaltige 
Desinfektion  der  Wunde.  4  Tage  später  Trismus  und 
Tetanus;  verhältnissmässig  langsame  Entwickelung. 
Äntitoooinin/ektionen,  Tod  am  15.  Tage  nach  Beginn  des 
Tetanus. 

Foges  (S):  Eine  47jähr.  Pai  war  seit  8  Tagen  an 
Kau-  und  Sonlingbeschwerden  erkrankt  Seit  2  Tagen 
Trismus  und  Krampf  der  Nackenmuskulatux.  Bei  der 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  fanden  sich  die  Symptome 
eüies  schweren  Trismus  und  Tetanus.  Heftige  Schlund- 
krän^fe  mit  erstickuneähnliohen  Erscheinungen.  Am 
12,  Krankheitstage  L^^tion  von  2mal  0.25  g  TisMoni's 
Antitoxin;  in  den  nächsten  Tagen  ebenfiftlls  Lq'ektionen. 
Am  17.  Tage  wegen  vollkommen  aidgehobener  Nahrung- 
zufohr  Oesophagotomie,  Am  18.  £ige  Tod,  Die  Ein- 
gangspforte des  specifischen  Krankheiterregers  war  in 
diesem  Falle  nicht  nachweisbar  (vorhergegangene  An- 
gina?). Die  Kr.  hat  in  6  Tagen  im  Ganzen  2.4  g  Anti- 
toxin erhalten.  Das  Mittel  hatte  entschieden  eine  mil- 
dernde Wirkung;  bis  auf  den  Schlundkrampf  gingen 
sämmtliche  Erscheinungen  zurück. 

Macartney  (19):  1)  50jfihr.  Frau.  T<^amM  8Tage 
nach  der  Entfernung  eines  Epithelioms  der  linken  Vulva. 
Ehrst  am  7.  Krankheitstage  Iigektion  von  Tetaniusanti^ 
toxin,  Tod, 

2)  5  Vajähr.  Knabe.  7  Tage  nach  einer  Fnssverletzung 
Tetanus,    Akuter  VerUiuf.    Tetanusaniitoxin,    Tod. 

(In  beiden  Fällen  war  die  injicirte  Antitoxinmenge 
entschieden  zu  klein ;  im  1.  Falle  geschah  die  Injektion 
auch  viel  zu  spät) 

Marson  (21):  Ein  28jähr.  Kr.  bekam  10  läge  naoh 
einer  eomplieirten  Fraktur  der  linken  Daumenphalanx 
die  Symptome  von  Hyismus,  3  Tage  später  Exartiknlation 
der  Phalanx.  Sehr  langsame  Zunidime  der  Tetanus- 
symptome. Der  Kr.  bebun  Chinin,  Brom,  Chloral  und 
subcutane  Itgektionen  von  Physosti^min.  Vom  16.  Tage 
an  Itgektionen  ron  Tetanusantitoxtn;  diese  hatten  auf 
die  Krampfanfälle  einen  entschieden  mildernden  Ein  Anas. 
Am  27.  läge  8t€n'b  der  Kr.,  aber  nicht  an  Tetanus,  son- 
dern, wie  M.  annimmt,  an  einer  von  der  Daumenwunde 
ausgegangenen  Sepsis, 

M.  hAt  38  Fälle  mit  Antitoxinbehandlung  zusammen« 
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gestellt;  25  Er.  genaaen,  13  starbeiL   Von  5  ^Bchweten'^ 
Kr.  starben  4 ;  von  13  ^leicklen^  Er.  starb  nur  1. 

ölberg  (26):  Tetanua  bei  einem  IGjähr.,  kräftigen 
Mädchen.  Incnbation  ca.  14  Tage,  trotzdem  schwerer 
YeriAof.  Erst  Tom  3.  Behandlungatage  an  Injektionen 
von  TixMmi's  Tetanusantiioxm  (innerhalb  48  Standen 
1.60  e  Trockensubstanz).  Eein  Einfloss.  Am  5.  Tage 
7hd  aorch  Bespirationslähmimg. 

C  a  m  e  r  0  n  (4)  sah  in  einem  Fall  von  traumatisehem 
TetaniM  eine  auffidlend  günstige  Wirkung  des  Chlorala. 
Sobald  es  ausgesetzt  wunle,  trat  regelmässig  starke  Be- 
hinderung der  Athmung  ein,  die  durch  das  Mittel  rasch 
wieder  beseitigt  wurde.  In  den  ersten  Tagen  gab  C. 
3.6—4.5  g  Chloral  pro  die,  später  etwas  weniger. 

Llewellyn  (18):  ll}ähr.  Enabe,  FiusporUiTüung 
durch  ein  verrostetes,  mit  Erde  verunreinigtes  Messer. 
7  Tage  später  Trismus  und  Tetanus,  Chlora^  Morphium, 
Brom  u.  s.  w.    Eeüung. 

M  i  1  n  e  r  (23) :  Ein  35jähr.  Mann  bekam  im  Anschlüsse 
an  eine  In/Utmxa  einen  jtfdiopathdaehen^  Jhkmus.  Sob- 
akuter  Verlauf;  Bromkalium  und  Morphium.  Heilung. 
Proegler(29):  ^EiR2iSihx,Emd.mitHandverletxufig 
erkrankte  14  Tage  nach  dem  Trauma,  nachdem  die  Wunde 
bereits  vollkommen  geheilt  war,  an  IHsmus,  Chloral- 
klystire;ife«£Mfi^. 

S  winden s  (33)  berichtet  über  je  einen  Fall  von 
traumatischem  und  idiopathischem  TbUmus,  Subakutor 
Verlauf;  Chloralhydrat,  Beüung. 

Wan gelin  (43):  Ein  52|jähr.  Mann  verletzte  sich 
die  Fu888ohle  mit  einem  rostigen  Nagel.  10  Tage  später 
IHsmus  und  TBtamis,  Hamrotention.  Beim  Einführen 
des  Eatheters  starke  Hamrohrenspasmen.  DieEatheteri- 
sation  musste  8  Tage  lang  fortoesetzt  werden.  Aus- 
schneiden der  Wunde;  Sublimatcbsinfektion.  Innerlich 
Morphium,  Brom,  CSiloraL  Zeitweise  Clüoroforminhala- 
tionen.    Heihmg. 

Zaggl  (46)  berichtet  über  2  Fttlle  von  traumati- 
schem TUanus  bei  einem  5-  und  einem  13jähr.  Enaben.  Der 
Tetanus  trat  3,  bez.  2  Wochen  nach  der  Verletzung  auf. 
Fortgesetzte  Danreichung  von  Morphium-Chloralklystiron, 
so  dass  die  Er.  andauernd  in  „Narkose*^  waren.  Heihmg. 
6b ran a  (31):  Tetanus  bei  einem  25jähr.  Araber, 
1 2  Tage  nach  einer  Verletzung.  Subakuter  Verlauf.  Sub- 
cutane Carbolsäurepn^'ektionen nach Bacoelli.  Heilung, 
B  ar n  e  y  (3) :  Ein  l^ähr.  Mädchen  verletzte  sich  den 
rechten  Fussballen  mit  einem  Holzsplitter.  Eeine  ärzt- 
liche Behandlung.  4  Tage  später  IHsmus  und  Tetanus. 
Hasche  Entwicklung  der  Erankheit  Amputatio  ped. 
nachChopart.    Tod. 

Trevelyan(36):£in26jähr.Mannmiti2M«9ff0tee4- 
unmden  des  rechten  Augenlides  erkrankte  12  Tage  sgSier 
an  Trismus  und  Tetanus.  Reehtseüige  FaeiaUspara- 
lyse ;  Schlund-  und  Athemkrämpfe.  Injektionen  von  Anti- 
toxin.   Tod  am  5.  Erankheitstage. 

Johnston  berichtet  über  einen  typischen  Fall 
von  Kopftetanus  bei  einem  l^ähr.  Enaben,  der  sich  eine 
Verletzung  am  rechten  inneren  Augenwinkel  durch  einen 
direkt  aus  der  Erde  gezogenen  Stecken  zugezogen  hatte. 
Antiseptische  Behandlung  der  Wunde;  gute  Heilung. 
8  Tage  nach  der  Verletzung  reehtseüige  ßheialisparch' 
lyssj  Trismus  und  Tetawus,  leichte  Schluokkrämpfe.  Sub- 
idLuter  Verlauf;  langsame  Heilung. 

J.  hat  75  Fälle  von  Kopftetanus  zusammengestellt ; 
28  Er.  genasen. 

Withington  (45):  Eine  SQjfihr.  Frau  erkrankte 
12  Tage  nach  einem  vielleicht  künstlich  herbeigeführten 
Abort  an  Trismus  und  Tetanus.  Häufige  und  heftige 
Spasmen.    Antitoxinhehandlung.    Heilung. 

Maxwell  (22)  behandelte  eine  ohne  Eunsthülfe  ent- 
bundene Frau,  die  am  12.  Tage  des  Wochenbettes  an 
Tetanus  erkrankte.  Unfähigkeit  zu  schlucken.  Morphium 
mit  Atropin ;  Chloral.  Tod  3  Tage  später  an  Erschöpfung. 
Die  Sektion  ergab  am  Fundns  uteri  noch  ein  kleines  Stück 
Flacenta  haftend ;  Schleimhaut  ringsherum  geröthet.  Der 
rihemann  der  Wöobnerin  hatte  ihr  bei  der  Geburt,  und 


namentlich  auch  bei  der  Entfemoiiff  der  Flaoenta  beir 
gestanden.  Der  Mann  war  ein  ländlicher  Arbeiter,  so  dass 
seine  Hände  wohl  die  Träger  vonTetanusbaoiUen  gewesen 
sein  konnten. 

Walko  (42)  beriohtet  aus  der  Eünik  v.  Jaksch 
über  folgenden  Fall  von  Tetanus  puerperalis:  Eine 
23jähr.  £r.  bekam  9  Tage  nach  einer  schweron  Entbin- 
dung (Plaoenta  praevia,  Tamponade)  Trismus  and  Teta- 
nus. Vom  4.  Erankheitstage  an  Behandlung  mit  Tiz- 
zoni's  Antitoxin  (5mal  tätlich  0.2g  Pulver  in  5ocm 
Wasser  gelöst).  Zuerst  deutuche  Besserung,  dann  rasche 
Verschlimmerung.    Tod  am  8.  Erankheitstage. 

Obwohl  weder  der  Nachweis  von  TetanusbacQlen, 
noch  eine  tetanuserzeugende  Eigenschaft  der  Sekrete 
mittels  derThierversuche  erbracht  werden  konnte,  wurde 
die  Diagnose,  ganz  abgesehen  von  dem  charakteristischen 
Erankheitsbilde,  noch  duroh  das  gleichzeitige  Vorkom- 
men zweier  anderor  Fälle  von  Tetanus  puerperalis  be- 
stätigt, die  in  der  Hebammenklinik  auftraten.  In  beiden 
letzteren  Fällen  wurde  nach  dem  ersten  Auftreten  des 
Tetanus  die  Totalexstirpation  des  Uterus  gemacht  und 
wurden  im  Lochialsekrete  dieNioolaier'sohenBaoillen 
nacdigewiesen.  Auch  diese  Fälle  nahmen  einen  raschea 
progredienten  Verlauf  und  endeten  tödtUch. 

Papiewsky  (27)  berichtet  über  lOFftlle  von 
Tetanus  neonatorum,  die  innerhalb  2  Jahren  in  der 
Orazer  Einderklinik  zur  Beobachtung  kamen.  P. 
zidit  aus  diesem  Materiale  folgende  Sohlüsae: 
1)  Der  Wandstarrkrampf  der  Neugeborenen,  wenn- 
gleich im  Principe,  was  Aetiologie  und  Sym- 
ptome anlangt,  mit  dem  Tetanus  der  Erwach- 
senen identisch,  verläuft  doch,  was  die  Intensität 
betrifft,  viel  schwerer,  als  dieser.  2)  Die  neaea 
Heilm6t)ioden  haben  beim  Tetanus  neonatorum  Ihs 
jetzt  noch  keinen  zweifellosen  Erfolg  aufzuweisen. 
3)  Die  zu  Gunsten  der  verschiedenen  Heilmethoden 
angeführten  Falle  lassen  sich  in  die  Kategorie  der 
Spontanheilung  einreihen.  5)  Bei  kurzer  Inkuba- 
tion (1 — 5  Tage)  ist  der  Tetanus  neonatorum  un- 
bedingt tödtlich;  dagegen  ist  Oenesuug  möglich, 

wenn  die  Inkubation  6  oder  mehr  Tage  betrug. 

LacyFirth(7)  beriohtet  über  einen  Fall  von  Teta- 
nus neonatorum^  der  trotz  Injektionen  von  Tbtanumtnti' 
tosom  (im  Ganzen  2.0)  tödtlieh  endete. 

Newman-Dorland  (24):  6tägiges  üu*biges  Kind 
mit  Tetanus  neonatorum.  Tod;  kus  vorher  Nabri- 
hiutung. 

Fronz  (9)  hebt  hervor,  dass  die  im  Wiener 
St  Annen -Kinderhospitale  bisher  gewonnene  Er- 
fahrung ergiebt,  dass  die  SterbUMml  hei  TiianuM, 
speciell  bei  Tetanus  neonatorum  wesentlich  geringer 
ist,  als  man  für  dasEindeaalter  bisher  anzunehmen 
pflegte.  Von  den  1865—1893  im  Spitale  behan- 
delten 48  Kindern  starben  20  «-  41.6Ve-  Vcm 
den  1875—1893  beobachteten  12  Kindern  mit 
Tetanus  neonatorum  starben  5  «»  41.6^0. 

In  keinem  der  bisherigen  Fille  wurde  eine 
specifisohe  Behandlung  eingeleitet ;  es  können  daher 
diese  Fälle  vom  serumtherapeatiechen  Standpunkte 
aus  in  die  fieihe  der  Spontanheilungen  eingereiht 
werden. 

Was  nun  die  Bäufigkeü  betrifft,  so  sind  (ein- 
schliesslich von  2  im  Jahre  1894  zurBeobaohtong 
gekommene,  tMtlich  endenden  FäUen  von  Tetanus 
neonatorum)  50  Kranke  mit  Tetanus  in  Spitals- 
behandlung  gekommen,  in  einer  Zoiti  in  woloher 
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30930  Kr.  im  Spitale  selbst  verpflegt  und  450929 
ambulatorisch  behandelt  wurden. 

^  ergiebt  sich  demnach,  dass  der  Teianua  im 
Kwdmlkr  sowohl  dtr  Schwere,  als  (xu£k  derHäußg- 
hü  noßk  keineswegs  xu  tSbersduUxen  ist  Ja,  zieht 
man  iünslchtlich  des  Tetanus  neonatorum  in  Sr- 
vigong,  dass  er  bdcanntermaassen  viel  häufiger  als 
bei  Erwachsenen  mit  Sepsis  complicirt  ist,  dass  die 
Srampfxustände  im  Mhesten  Eindesalter  viel  ge- 
fährlidier,  als  später  sind,  dass  lebensgeßhrliche 
Oompkkaikmen  mit  Pneumonien  und  Erkrankungen 
des  IntesiinaUraktea  leicht  in  Folge  mangelhafter 
Bespiration  und  Nahrungsaufnahme  hinxutreten 
hormen,  so  scheint  es  fast,  dass  die  Neugeborenen  eine 
geringere  En^fangUchkeü  gegenüber  dem  Tetanus- 
km  besitxen  als  Erwachsene,  Ähnlich  wie  neu* 
geborene  Thiere  gegenüber  Strychnin  (nach  Falk 's 
Thierversuohen)  weniger  empfanglich  sind.  Alle 
diese  Faktoren  wären  also  gegebenen  Falles  bei 
Anvendmig  der  Serumtherapie  im  Eindeealter, 
insbesondere  aber  beim  Tetanus  neonatorum  wohl 
zu  berOcksichtigen.^* 

Yen  den  in  den  letzten  Jahren  vorgekoEunenen 
TetannaftUen  Üieilt  Fr.  einige  kurz  mit,  die  Be- 
Bonderheiten  im  Verlaufe  oderCompIikationen  dar- 
bieten. BrwähnenswerthistbesondersfolgenderFall. 

Qähr.  Kr.  Yerletzong  aa  der  linken  Wanga  Nach 
12  Tagen  Kopftetanus :  Lähmnng  des  linken  Faciahs, 
Athem- Schinokkrämpfe  n.  s.  w.  Allgemeine  tetanische 
Kiifflpfe.  Auskratzen  der  Wangenwnnde.  Entfernung 
ttufi  flokspUttexB  ans  derselben,  der  ^ioh  bei  Ueber^ 
unpfoogen  auf  Kaninchen  als  tetanogen  erweist  Tod 
Mch  4  Tagen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

440.  Uöber  die  VemrerthbarkeitBtatgen'* 
aoher  Stnüüen  fOr  medioinisoli-ohirarglsohe 
«wecke.    (VgL  Jahrbb.  OCL.  p.  71.  2650     ;. 

Aneh  in  den  letzten  Wochen  sind  wieder  meh- 
i<BrB  „Röntgen* Arbeisten''  erschienen,  die  nicht 
nr  von  Neuem  den  grossen  praktischen  Werth 
&86r  Entdedning  fdr  die  Chirurgie  beweisen, 
Mdem  mehr  und  mehr  auch  schon  auf  das  Gebiet 
der  imieren  Medicin  hinfiberspielen.  Besonders 
iwnierkeBswerth  ist  hier  die  folgende  Arbeit 

VAer  Röntgen- Strahlen  xur  Diagnostik  innerer 
Erkrankungen;  von  Prof.  E.  Qramnaoh  in  Berlin. 
(Berl  Uin.  Wchnschr.  XXXin.  25.  1896.) 

Hit  Hfilf e  ausserordentlich  verbesserter  R  5  n  t  - 
ren-BOhren  ist  es  Or.  gelungen,  die  inneren 
Organe  nicht  nur  bei  Qesunden,  sondern  auch  bei 
Kranken  zu  durchleuchten.  Er  hat  die  Hals-  und 
Brostorgane,  von  den  Bauchorganen  den  Magen 
lorch  den  Fluorescenzschirm  sichtbar  machen  kön- 
Den,  sowohl  in  der  Buhe,  als  auch  bei  der  Bewe- 
^g.  Ganz  besonders  sch5n  lassen  sich  die  Be- 
^egrmgen  des  Zwerchfells,  sowie  die  systolische 
Kontraktion  und  die  diastolische  Erschlaffung  des 
Berzens  demonstriren. 

Bei  einem  56jfthr.  Manne  ergab  die  Durch- 
leachtong  einen  Tiefstand  des  Zwerchfells,  verbun- 
len  mit  auffallSnd  verminderter  Excursionffthigkeit 
lesaelben.    Femer  liessen  sich  die  Schattenbilder 


der  Aorta  ascendens  und  die  der  Artt  ooronariae 
cordis,  abgesehen  von  denen  der  Art  radial,  und 
ulnar,  als  Verkalkungen  dieser  Gefftsse  schon  zu 
einer  Zeit  diagnostioiren,  in  der  die  Brkenntnisa 
dieser  Veränderungen  mit  imseren  bisherigen  unter* 
suchungsmethoden  noch  nicht  möglich  war. 

In  der  rechten  Lunge  eines  an  Phthise  er- 
krankten 2  6jähr.  Mannes  fanden  sich  bei  der  Durch- 
leuchtung 3 — 4  dunklere  Partien,  die  Gr.  als  Ver- 
kalkungen anspricht 

Zur  Anwendung  des  Röntgen* sehen  Verfahrens 
in  der  Medicin ;  von  Dr.  W.  B  e  o  h  e  r  in  Berlin.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXU.  27. 1896.) 

B.  hat  bei  einem  Meerschweinchen  mittels  der 
Böntgen-Strahlen  nicht  nur  das  Knochengerüst 
mit  den  knorpeligen  Theilen,  sondern  auch  die  Brust- 
und  Bauchorgane  gut  sichtbar  machen  können. 

Um  den  Magen  mit  demBöntgen'schen Ver- 
fahren sichtbar  zu  machen,  giebt  es  noch  einen 
anderen  Weg,  als  die  EinfOhrung  wenig  durch- 
lässiger oder  ganz  undurchlässiger  Flüssigkeiten. 
Es  ist  dies  die  Äuftreärnng  des  Magens  mit  Luft. 

lieber  neue  Beobachtungen  mit  Röntaen-  Strahlen ; 
von  Dr.  P.  F  r  a  n  k  in  Charlottenburg.  (Allg.  med.  Centr.- 
Zlg.  LXV.  43.  1896.) 

Fr.  berichtet  über  die  von  Buka  vorgenom- 
menen neuen  Versuche  mit  Böntgen-Strahlen, 
bei  denen  auf  die  Photographie  verzichtet  und  die 
Möglichkeit  gegeben  wird,  die  zu  beobachtenden 
Partien,  soweit  sie  für  die  BÖnt  gen -Strahlen 
weniger  oder  gar  nicht  durchlässig  sind,  direkt  zu 
sehen.  Die  Bilder  werden  auf  einen  mit  S^alium- 
platincyanür-  oder  Bariumplatincyanürpulver  prä-  . 
parirten  Schirm  projicirt 

„Es  ist  einleuchtend,  dass  bei  Benutzung  dies^  * 
Methode  ein  erheblicher  Vortheil  gegenübar  der  Photo- 

fraphie  gegeben  ist  Vor  allen  Dingen  kann  man  au^ 
iese  Weise  den  zu  beobachtenden  Gegenstand  von  den 
verschiedensten  Seiten  beleaohten,  denn  man  kann  sowoHl 
ihn,  als  auch  den  Sohirm  behebig  bewegen  und  auf  diese 
Weise  Bilder  erhaiten,  zu  deren  photographischer  Be-  . 
Schaffung  eine  Unzahl  von  Aufoahmen  noÜiwendig  ge- 
wesen wäre.  So  kann  man  nicht  in  die  Li^e  kommen, 
z.B.  bei  der  Aufsuchung  eines  Fremdkörpers  m  der  Hand, 
eine  oder  mehrere  photographisohe  Aufoahmen  umsonst 
zu  machen.  Angenommen,  ein  kleines  BtahlspUtterchen 
süsse  in  der  Hohlhand  gerade  vor  einem  Metacuurpal- 
knochen,  so  kann  dasselbe  in  einem  photographischen 
Bilde,  das  vom  Handrücken  ans  sofgenomi^eB  wird,  nicht 
erscheinen,  da  der  Knochen  es  verdeckt,  auch  bei  der  Auf- 
nahme von  der  Hohlhand  her  verschwindet  sein  Schatten 
in  dem  des  dahinter  li^nden  Metacarpus.  Bei  Anwen- 
dung derBuk  ansehen  Methode  hingegen  wird  man  leicht 
durch  Drehen  der  Hand  .und  des  Schirmes  eine  Stellung 
finden,  in  der  der  Fremdkörper  sich  markirt  Zur  Er- 
leichterung eines  eventuellen  operativen  Angriffes  kann 
ja  dann  noch  in  dieser  Stellung  eine  photographische  Auf- 
nahme gemacht  werden.  —  Es  gelingt  femer  mit  der 
Metliode  direkter  Beobachtung  sehr  leicht,  eine  ganze 
Extremität  quasi  ,abzuleuchtenS  Der  Patient  streckt  den 
Arm  oder  das  Bein  aus  und  der  Beobachter  führt  mit 
einer  Hand  die  mit  langen  Leitungsschnüren  versehene 
Grookes'wAne  Bohre  an  der  Aussenseite  der  Extremität 
entlang,  indem  er  mit  dem  Schirm  an  der  Innenseite  folgt.*^ 

üeiter  Amoendung  der  X-Strahlen  in  Verbindung 
mit  Quecksilber  »ur  Diagnose  bei  Darmstenosen  und 
Fistelgängen;  von  Dr.  Eronberg  in  Qrosslichterfelde, 
(Wien.  med.  Wohnsohr.  XLVI.  22. 1896.) 
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Befaumtlich  kakrn  Queoksilber,  ohne  eine  Yer- 
giftang  hervorzurufen,  in  grosseren  Mengen  in  den 
Darmkanal  eingeführt  werden.  In  einigermaassen 
dicker  Schicht  ist  Quecksilber  ganz  undurdüftssig 
fOr  X-Strahlen. 

,Das  Zusammentreffen  dieser  vorstehend  bespro- 
chenen beiden  Eigenschaften  nun  an  demselben  Kölner, 
dem  Quecksilber,  ermöglicht  eine  höchst  wichtige  und  in 
ihren  Folgen  für  die  Entwickelung  der  Therapie  nooh  gar 
nicht  abzusehende  Anwendung  bei  der  Diagnose  von 
Krankheitoi  der  inneren  Hohlorgane :  es  ist  die  Combi- 
nation  der  Anwendung  von  X-8tnüilen  und  von  metal- 
lischem Queoksilber  in  der  Therapie.  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  man  in  das  der  Diagnose  zu  unterwerfende 
Hohlorgan  eine  eewisse  Menge  metallisches  Quecksilber 
einfährt  und  sich  mit  Hülfe  der  X-Strahlen  Bilder  des 
dadurch  zum  Theile  oder  fluiz  mit  Queoksilber  gefüllten 
Hohlorgans  mit  Hülfe  der  Köntgen- Strahlen,  sei  es  in 
Form  einer  sogenannten  Röntgen  'sehen  Photographie 
(richtiger  eines  Schattenbildes),  sei  es  auf  sehr  empfind- 
lichen, z.B.  mit  Baryumplatincyanür  überzogenen  Fluore- 
szenzschirmen verschafft,  indem  man  je  nach  der  Lage 
das  Hohlorgan  von  verschiedenen  Richtungen  ans  dnrch- 
des  Falles  sich  mit  nur  einem  Bilde  begnügt,  oder  aber 
strahlt  und  durch  logische  Ck)mfaination  der  so  gewonnenen 
Bilder  sich  ein  Gesammtbild  zur  Aufstellung  der  Diagnose 
über  die  Beschaffenheit  des  Hohlorganes  zu  verseifen 
sucht  «^ 

Er.  verspricht  sich  von  dieser  „Krypiomerkur- 
meOiode"  sehr  grosse  Yortheile,  namentlich  zur 
sicheren  Bestimmung  von  Darmstenosen  und  Fistel- 
gängen. Die  Praxis  muss  erst  zeigen,  ob  sich  diese 
Yoraussetzungen  verwirklichen. 

Sur  lepassage  et  Vactton  des  rayons  deRoenigen 

dans  Voeü.    Sur  la  transparence  des  Hssus  de  Vorgc^ 

nisme  par  rappori  aux  rayons  de  Boenigen;  par  F. 

.; ;  BattellL    (Aroh.  itaL  de  Biol.  XXY.  2.  p.  202. 1896.) 

«  ' .      B.  hat  gefunden,  dass  die  Empfindlichkeit  der 

•'!^tina  für  Böntgen-Strahlen,  wenn  sie  über- 

'haupt  vorhanden,  jedenfalls  nur  ausserordentlich 

gering  ist 

*  •  Die  verschiedenen  E(Srpergewebe  sind  im  um- 
gekehrten Yerhältnisse  zu  ihrer  Dichtigkeit  für 
.Böntgen-Strahlen  durchlfissig;  doch  ist  dieses 
Yerhältniss  nicht  vollkommen  genau.  Ausnahmen 
machen  die  Sehnen,  die  Haut  und  das  Blut  Die 
Transparenz    eines  Oewebes    nimmt  mit  seiner 

Dickenzunahme  ab. 

Phciographies  du  systhne  ariSriel  obtenues  avee  les 
rayons  de  Roentgen;  par  ü.  Dutto.  (Arch.  ital.  de 
Biol.  XXV.  2.  p.  320. 1896.) 

D.  hat  an  derlieicheausgezeichneteBSntgen- 
Photographien  des  Arteriensystems,  z.  B.  der  Hand 
bekommen,  wenn  er  in  die  Arterien  vorher  eine 
CaldumsulfaÜösung  injidrte. 

Photographie  par  les  rayons  de  Roentgen  d'une 
balle  de  7  mm  dans  le  eerveau;  par  les  Drs.  Brissaud  et 
L  0  n  d  e.    (Oaz.  des  Hop.  LXIX.  70. 1896.) 

Sehr  interessanter  Fall  von  Oeh4msehuss  mit  zurück- 
bleibenden Lähmungen  u.  s.  w.  Nachweis  des  Projektils 
durch  Röntgen- Strahlen.  Die  Kugel  wird  nicht  ent- 
fernt, da  ihr  jetziger  Sitz  an  den  Lähmungen  unschxddig  ist. 

Ä  foreign  body  in  the  Oesophagus  deteeted  and  located 
by  the  Roentgen  rays;  by  J.  W.  White.  (Univers, 
med.  Mag.  YIU.  9. 1896.) 

Wh.  hat  bei  einem  2VsJähr.  Kinde  ein  vor  12  l^igen 
verschlucktes    Metallstemchen    {^^jack-sione^)    mittels 


Böntgen-Photographie  im  Oesophagus  eincpkeiltnach- 
gewiesen.    Entfernung  vom  Magen  ans.    Enhmg. 

lieber  eine  mit  milfe  Röntgen  'scher  StraMen  auS' 
geführte F^remdkörperentfemung;  von  Dr.  ELBeichard 
m  Posen.    (Berl.  klin.  Wohnsohr.  XXXHL  26. 1896.) 

Nachweis  einer  Nähnadelspitxe  dicht  neben  der 
3.  Phalanx  des  4.  Fingers.  Entfernung  unter  Aethonipny. 

The  detection  of  spinal  earies  by  the  Roentgen 
process;  by  Noble  Smith.  (Brit  med.  Joum.  June  6. 
1896.) 

Nachweis  von  WirbeleaHes  (5.,  6.  und  7.  Hals- 
wirbel) bei  einer  27jähr.  Kr.  mittels  der  Röntgen- 
strahlen. In  einem  anderen  Falle  mit  Spondylitis  ähn- 
fiohen  Symptomen  konnte  sich  Sm.  mittels  der  Rönt- 
gen-Photographie  von  der  Unversehrtheit  der  Wirbel 
überzeugen. 

A  ease  of  Roentgen  photography;  by  Howard 
Marsh.    (Brii  med.  Joum.  May  30. 1896.) 

Nachweis  einer  EUenbcgenluaDation  mittels  Hönt- 
gen- Strahlen.  Das  Gelenk  war  so  versohwoUen,  dass 
eine  eenaue  klinische  Diagnose  auf  anderem  Wege  nidht 
gesteUt  werden  konnte.  Reduktion  in  Chloroformnarkose. 
Nochmalige Photographienach Röntgen.  Gelenkflfichea 
in  normalem  Gontakt 

Zur  Oasuistik  der  Röntgen' sehen SehaU&nbiUar; 
von  Dr.  0.  Yulpius  in  Heidelberg.  (Münehn.  med. 
Wchnschr.  XT.TTT.  26. 1896.) 

Mittheilung  verschiedener  FäUe  von  Knooheoaffok- 
tionen,  in  denen  durch  Röntgen- Photographie  die IKa- 
gnoee  gesichert,  bez.  klar  gestellt  werden  konnte. 

Roentgen-ray  dißgnosis;  by  0.  L.  Sohmidt 
(Medicine  IL  6. 1896.) 

7%e  prctetieal  applieation  of  X  rays  to  surgery  and 
surgieal  teaehing;  by  W.  Turner.  (Lanoet  L  p.  1716. 
1896.) 

Ueber  die  Fortsehritte  in  der  Erkenntniss  und  J»- 
Wendung  der  Röntgen* seihen  Strahlen;  von  Prol  L 
Graetz.  (Müaohn.  med.  Wchnschr.  XLHI.  21  u.  22L 
1896.)  P.  Wagner  (Ldpag). 

Nouveüe  note  sur  la  Photographie  intra-uterine  par 
les  rayons  X; jata  H.  Varnier,  James  Chappnis, 
Chauvel  et  Funck-Brentano.  (Ann.  deG^ieooL 
XLV.  p.  281.  Avril  1896.) 

Yff.  berichten  übo*  die  Fortsetzung  ihrar  Yer- 
suohe  mit  Röntgen'schen  X-Strahlen.  Die  Auf- 
nahme einer  schwangeren  Oebftnnutter  von  24  cm 
Länge  und  14om  Dicke,  dem  Leidmam  einer  an 
Eklampsie  verstorbenen  Frau  entnommen,  ergab 
ein  gutes  Bild  des  fötalen  Skeletts.  YfiL  ginnben 
sogar  danach  entscheiden  zu  kfinnen,  dass  es  sidi 
um  eine  weibliche  Frucht  handelta  Um  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Wirbelsftule  der  lebenden  Fraa 
und  noch  mehr  das  Becken  ein  Hindemiss  für  dia 
Aufnahme  an  der  Lebenden  seien,  photograp! 
YfiF.  ein  trächtiges  Meerschweinchen  unmittel 
nach  dem  Tode.  Die  Aufioahme  gelang.  Di< 
4  Früchte  waren  in  ihrer  Lage  deutlich  zu  un 
scheiden,  auch  der  in  das  Becken  eingetretene  Eop{ 
einer  Frucht  war  gut  zu  erkennen. 

Endlich  glauben  die  YfT.  auch  nicht,  dass  dia 
Xindesbewegungen  und  die  Athembewegungen  der 
Frau  unübersteigliche  Hindemisse  für  die  Auf* 
nahmen  der  schwangeren  Gebärmutter  an  der 
Lebenden  bilden  werden.  Auch  dafür  bring^i  sb 
einen  Beleg  durch  Aufnahme  eines  trächtigen  He^ 
schweinchens  in  Narkose. 

J.  Praege&(Chenmitz). 
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B.  Orig^alabhandliingen 

and 

Uebersichten. 

VL    Ueber  die  Behandlung  ,^Nervenkranker^^ 

Yon  Prof.  K.  Rieger  in  Wflrzburg, 


Qutachten  überdie  Vorschläge  der  Schrift:  üeber 
die  Behandlung  von  Nervenkranken  und  die  Errich- 
tang  von  Nervenheilstätten  von  Dr.  P.  J.  M  G  b  i  u  8 
in  Leipzig.  Im  Eingange  der  Schrift  ist  das  Titel- 
▼ort:  ,^ervenkranke**  dahin  eingeschränkt :  dass 
nur  die  Rede  sein  soll  von  den  Nervenkranken  im 
engeren  Sinne,  die  ärztlicher  Behandlung  gewöhn- 
licher Art  deshalb  nicht  zugängHch  sind,  weil 
leine  Ortliche  oder  überhaupt  derartige  Erkrankung 
vorliegt,  dass  ihre  Behandlung  mittels  direkter 
lörperlicher  Bednflussung  einen  Sinn  hätte.  Solche 
^^Nervenkranke*'  können  deshalb  nur  (Gegenstand 
pstfchischer  Behandlung  sein.  Als  wichtigstes 
Hittel  dieser  Behandlung  wird  die  „Arbeit*'  em- 
pfohlen und  da  nur  eine  methodische  und  orga- 
niairte  Arbeit  zum  Ziele  führt,  eine  solche  aber 
nur  in  einem  Internat  durchführbar  ist,  so  ergiebt 
sich  unmittelbar  die  Forderung  von  „Nervenheil- 
stätten**, deren  Oeist  und  Methode  sich  von  den 
I)i8h6rigen  Nervenanstalten  etwa  so  zu  unterschei- 
den hätte  wie:  Erziehung  und  Badekur.  Die 
nervenkranke  Persönlichkeit  soll  nicht  nur  passives 
Objekt  therapeutischer  Proceduren  sein,  sondern 
▼or  Allem  zu  gesunder  Thätigkeit  erzogen  werden. 
„Der  Kranke  soU  Ruhe  und  SeelenMeden  durch 
Arbeit  finden**,  diesen  therapeutischen  Grundsatz 
verkündet  die  Schrift  Der  in  diesem  Satze  aus- 
gedrückten positiven  Ueberzeugung  liegt  die  nega- 
tive Erkenntniss  zu  Grunde,  dass  es  nichts  oder 
wenigstens  nichts  Genügendes  ist  mit  allem  dem 
"Vielen,  was  bisher  mit  Nervenkranken  vorgenom- 
men worden  ist  in  der  Richtung  der  Arzneien,  des 
Wassers,  des  Mektrisirens,  der  Massage,  des  Hypno- 
tiairens  u.  dergL  Wenn  dieses  Alles  in  manchen 
ISllen  als  direkt  schädlich,  in  manchen  als  völlig 
werthlos,  in  manchen  wenigstens  als  ungenügend 
erkannt  ist,  so  bleibt  allerdings  nur  die  Alternative : 
entweder  sich  auf  ein  rein  exspektatives  Verhalten 
zn  beschränken  oder  etwas  Anderes  in  den  Yorder- 
gnind  der  Behandlung  zu  stellen.  Den  ersten  Theil 
der  Alternative  könnte  man  auch  in  den  Worten 
ftüsdrücken,  dass  nichts  geschehen  solle  und  wenn 
der  mit  diesen  Worten  bezeichnete  therapeutische 
Nihilismus  auch  Manchem  befremdlich  erscheinen 
mag,  so  ist  er  doch  in  der  That  gegenüber  von 
einem  Theile  der  Nervenkranken  völlig  gerecht- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  HfL  2. 


fertigt,  wofern  man  darunter  versteht,  was  man 
etwa  durdi  die  Worte  ausdrücken  könnte:  mit 
Anstand  nichts  thun,  d.  h.  aus  dem  klaren  und 
richtigen  Bewusstsein  heraus,  dass  durch  mensch- 
liches Eingreifen  nichts  zu  ändern  ist  Dass  der 
Arzt  sich  vielen  Nervenkranken  gegenüber  in  dieser 
Lage  befindet,  dies  sich  klar  zu  machen,  ist  jeden- 
falls auch  sehr  wichtig.  Diejenigen  aber,  für  die 
etwas  gethan  werden  muss,  durch  Arbeit  zu  heilen; 
dies  ist  ein  Vorschlag,  der  ebenso  richtig  gedacht, 
als  schwierig  ausführbar  ist,  der  aber  jedenfalls 
grösste  Beachtung  verdient 

L 

Wenn  man  methodische  Beschäftigung  als  ein 
eigentliches  Heilmittel  vorschlägt,  so  ist  natürlich, 
auch  diesem  wie  jedem  anderen  Heilmittel  gegen- 
über, die  erste  Aufgabe:  richtige  Indikationen  dafür 
zu  stellen.  Und  der  Grundsatz  der  wissenschaft- 
lichen Medicin :  qui  bene  distinguit  bene  medebitur 
muss  auch  hier  vor  Allem  gelten.  Deshalb  ist  die 
erste  Frage,  die  zu  entsch^den  ist,  diese :  Welche 
Nervenkranke  bedürfen  der  Arbeit,  welche  nicht? 
Unter  Denen,  für  die  die  Arbeit  nicht  angezeigt 
ist,  bleibt  dann  noch  die  wichtige  Scheidung  zu 
machen  in  solche,  denen  gegenüber  ein  rdn  nega- 
tives Verhalten  zu  beobachten  ist,  die  am  besten 
ganz  sich  selbst  überlassen  bleiben,  und  solche, 
die  wenigstens  als  Objekt  der  Pflege  oder  Aufsicht 
in  Betracht  kommen,  wenn  auch  in  ihren  Zuständen 
an  und  für  sich  nichts  zu  ändern  ist  Ehe  die 
Gruppe  derjenigen  in's  Auge  gefasst  wird,  die  in 
positivem  Sinne  für  die  Behandlung  durch  metho- 
dische Arbeit  in  Betracht  kommen,  ist  es  erforder- 
lich, sich  über  diejenigen  klar  zu  werden,  die  auf 
der  negativen  Seite  stehen.  Hier  ist  vor  Allem 
hervorzuheben,  dass  viele  sogenannte  „Nerven- 
kranke**, die  in  allen  „Nervenheilanstalten**  herum« 
wandern,  nichts  melv  und  nichts  weniger  sind  als 
das,  was  die  Psychiatrie  „schwachsinnig**  nennt 
Dieser  Zustand  stellt  auch  in  seinen  leiditeren 
Graden  eine  geistige  Invalidität  dar,  die  an  und 
für  sich  und  als  solche  jeder  direkten  Beeinflussung^ 
auch  einer  psychischen,  unzugänglich  ist  Aller- 
dings hat  sich  gerade  an  diesen  Schwachsinnigen 
das  System  der  landwirthschaftlichen  Beschäftigung 
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vorzüglich  bewShrt.     Aber  Heilzwecke  in  dem 
Sinne,  dass  dabei  Wiederherstellung  eines  früheren 
Normalzustandes  anzustreben  und  zu  erreichen 
wäre,  kommen  dabei  kaum  in  Betracht   Im  Gegen« 
theile  beruht  die  Brauchbarkeit  solcher  Leute  für 
Arbeitzwecke  zu  einem  grossen  Theile  gerade  auf 
ihrer  „ünheilbarkeit^' ,  d.  h.  auf  dem  stationftren 
Zustande  geistiger  Invaliditftt,  in  dem  sie  ver- 
harren.   Das  Problem  ist  hierbei  viel  weniger  das 
von  M  ö  b  i  u  s :  Wie  ein  Kranker  durch  Arbeit  wieder 
gesund  gemacht  werden  könne?  als  vielmehr  dieses: 
Wie  die  als  unabänderlich  schwach  anerkannten 
Geisteskräfte  doch  unter  richtiger  Leitung  noch 
so  weit  verwerthet  werden  können,  dass  es  einer- 
seits den  Leuten  selbst  wohler  ist,  als  wenn  sie  in 
völligem  Nichsthun  dahinbrüten,  und  dass  anderer- 
seits durch  ihre  Arbeit  die  Kosten  ihrer  Ver- 
pflegung verringert  werden  ?  Man  darf  sagen,  dass 
4ie  Aufgabe  in  letzterem  Sinne  von  der  praktischen 
Psychiatrie  in  sehr  befriedigender  Weise  gelöst 
worden  ist.    Wenn  aber  Möbius  auf  dieses  Yor- 
hüA  hinweist,  so  darf  nach  dem  soeben  Auseinander- 
;geB6tzten  nicht  verkannt  werden,  dass  es  in  dem 
Sinne  der  Wiedergewinnung  der  Gesundheit  durch 
Arbeit  jedenfalls  nur  in  verschwindend  geringem 
Maasse  in  Betracht  kommt    Hier  in  Würzburg 
besitzt  z.  B.  das  Juliusspital  an  unheilbaren,  fOr 
diesen    Zweck    sorgfältig    ausgelesenen    ,Jrren- 
Pfründnem'^    äusserst    werthvoUe    Arbeitskräfte. 
Aber  dieser  Betrieb  leistet  nur  deshalb  sq  Befrie- 
jdigendes,  weil  die  Leute  alle  prindpiell  für  Lebens- 
•zeit  dazubleiben  haben.  Müsste  man  immer  wieder 
imdere  Individuen  nehmen  und  zur  Arbeit  ein- 
schulen, so  käme  nichts  Brauchbares  heraus.     Da- 
gegen kann  der  geringere  Wechsel  der  Individuen 
^den  Werth  der  Arbeitsleistung  Schwachsinniger, 
wenn  sie  auch  an  und  für  sich  geringer  ist  als  die 
normaler  Menschen,  doch  sehr  wohl  im  Laufe  der 
Jahre  letzterer  vergleichbar  machen.    Für  manche 
Arbeiten  ist  mir  in  der  That  ein  Schwachsinniger, 
den  ich  in  der  Hand  habe,  lieber  als  ein  normaler 
.Mensch,  der  jederzeit  „wechseln^'  kann.    Für  das 
Möbiusische  Problem  käme  nun  freilich  der 
äussere  Nutzen  der  Arbeit  direkt  nicht  in  Betracht 
und  wofern  nur  die  Kranken  ismere  Yortheile  von 
ihrer  Arbeit  hätten,  so  könnte  auf  einen  äusseren 
Nutzeffekt  verzichtet  werden.    Allein  sobald  man 
diese  Gedanken  weiter  verfolgt,  stösst  man  auf 
die  Schwierigkeit,  um  die  sich  Alles  dreht,  die  den 
Gegenstand  der  Erörterung  unter  II  bilden  wird 
und  die  sich  ganz  kurz  in  die  Frage  zusammen- 
fassen lässt:  Was  ist  heilsame  Arbeit?  oder  etwas 
ausführlicher:  Welche  Thätigkeit  kann  Dem,  der 
sie  ausübt,  die  Yortheile  gewähren,  die  Möbius 
erwartet? 

Yor  der  Erörterung  dieser  Frage  ist  aber  der 
^reis  derjenigen  Nervenkranken  noch  vollständiger 
zu  umschreiben,  die  für  die  Frage  nicht  in  posi- 
tivem, sondern  nur  in  negativem  Sinne  in  Be- 
tracht kommen  können.    An  die  vorhin  erledigten 


Schwachsinnigen  schliessen   sich  sofort  an  viele 
Hypochondrische.     Wenn  deren  Klagen  nicht  zu 
absurd  sind,  so  darf  man  sie  auch  noch  als,  ^Nerven- 
kranke" bezeidmen,    während  man  ihre  etwas 
stärker   auftragenden  Gesinnungsgenossen  unter 
den  psychiatrischen  Sammelbegriff  Paranoia  stdlea 
wird.     Einen  eingefleischten  Hypochonder  durch 
Arbeit  zu  kuriren,  den  Sisyphus-Stein  dieses  Be- 
mühens habe  ich  schon  oft  gewälzt  und  wälze  ihn 
fortwährend.     Hat   man   den  Kobold   der  Hypo- 
chondrie aus  einem  Körpertheile  hinausgetneben, 
so  sitzt  er  sofort  wieder  in  einem  anderen  oder, 
um   bei  der  griechischen  Mythologie  zu  bleiben, 
dieser  Hydra  wachsen  die  abgeschlagenen  Köpfe 
so  lange  wieder  nach,  bis,  wenn  es  gut  geht,  eines 
Tages  ohne  jedes  äussere  Zuthun  dieses  Wachs- 
thum  für  die  Dauer  aufhört  oder  wenigstens  vorüber- 
gehend eine  Pause  eintritt.  Die  Hypochondrie  zeigt 
auch  darin  ihre  wesentlich  paranoische  Natur,  dass 
sie   äusserst  autonom,  d.  L  unabhängig  ist  von 
äusseren  Umständen,  worunter  man  auch  die  wirk- 
lichen (nicht  eingebildeten)  Yorgange  im  eigenen 
Körper  b^^ifen  kann.     Eine  Hypochondria  cum 
materie  (im  Gegensatze  zu  der  sine  materie)  im 
Sinne  der  alten  Aerzte  ist  viel  m^rein  theoretisch 
ersonnener,  als  ein  in  Wirklichkeit  vorkommender 
Zustand   und  das,  was  die  Erfahrung  alltäglich 
lehrt,  ist  dieses,  dass  es,  objektiv  betrachtet,  nichts 
G^ünderes  giebt  als  einen  Hypochonder,   dass 
umgekehrt  die,  objektiv  betrachtet,  kranken  Men- 
schen  oft  ganz  merkwürdig  wenig  Beschwerden 
und  Klagen  haben.   Ganz  besonders  charakteristisch 
in  dieser  Hinsicht  ist  es,  wenn  ein  Hypochonder 
neben  seinen  eingebildeten  Leiden  auch  ein  wirk- 
liches, etwa  eine  beschwerliche  Hernie  oder  der- 
gleichen hat,  von  diesem  aber  sagt:  Das  sei  ihm 
ganz  gleichgültig,  aber  sein  zerrissenes  Rücken- 
mark u.  s.  f.,  das  sei  das  Schlimme.     Im  Grunde 
ist  auch  die  leichteste  Hypochondrie  eine  partielle 
Yerrücktheit,  wegen  deren  man  einen  allerdinga 
nicht  einsperrt  und  die  man  überhaupt  am  besten 
durch  Nichtbeachtung  behandelt    Jedenfidls  wird 
der  Hypochonder  durch  Arbeit  nichi  geheilt  Lisst 
man  ihn  sich  körperlich  anstrengen  und  hat  er  am 
Tage  darauf  das  durchaus  normale  Muskelweh,  so 
ist  ihm  dies  nur  ein  neues  Zeichen  dafür,  dass  & 
„ein  wichtiges  Organ  zerrissen'^  hat  u.  s.  f.     und 
zu  geistiger  Anstrengung  lässt  er  sich  so  wie  so 
nicht  commandiren,  da  sein  Geist  mit  seinen  Lei- 
den ausgefällt  ist    Die  echten  Hypochonder  sind 
deshalb  am  meisten  zu  denjenigen  zu  zählen,  denen 
gegenüber  sans  phrase  nichts  zu  thun  ist     Denn 
bei  ihnen  heisst  es,  so  lange  sie  in  ihrem  Zustande 
sind,  immer:   Yemunft  wird  Unsinn,   Wohlthat 
Plage.    Eine  vernünftige  Bede  prallt  entweder 
wirkungslos  ab,  oder  wird  missverstanden  und 
liefert  der  Hypochondrie  nur  neue  Nahrung,  und 
mit  der  Wohlthat  liebevoller  Fürsorge   stdit  es 
ebenso.    Häufig  erlebt  man  aber  die  Freude,  dass 
der  Hypochonder  eines  Tages  bis  auf  Weiterem 


Bieger,  Ueber  die  Behandlung  „Nervenkranker'^ 


i9S 


ganz  ebenso  von  selbst  wieder  vernünftig  ge- 
worden ist,  wie  er  seiner  Zeit  onvemünftig  ge- 
worden war. 

Wieder  andere  „Nervenkranke^^  die  inBetraoht 
kommen  kannten,  sind  einfach  „melancholisch^^ 
Sie  bedürfen  nicht  der  Arbeit,  sondern  der  Ruhe, 
Pfl^  und  üeberwachung.  HiefOr  ist  schon  jetzt 
in  den  verschiedensten  Instituten  ausgiebig  ge- 
soigt  In  leichteren  Fällen  kann  man  ihre  qual- 
vollen Stunden  durch  Beschäftigung  etwas  erträg- 
licher zu  gestalten  suchen.  Aber  wer  glaubt,  er 
könne  die  „melancholische^'  Episode  eines  Lebens 
doich  irgend  etwas  im  heilenden  Sinne  abkürzen, 
der  versteht  meines  Erachtens  nichts  von  der 
ffHdancholie'S  deren  „schwarzgalliger'' Name  aller- 
dings wie  so  viele  medicinische  Termini  (auch  die 
Hypochondrie)  im  eigentlichen  Wortsinne  völlig 
sinnlos  ist,  aber  in  sachlicher  Hinsicht  doch  etwas 
Wohloharakterisirtes  bezeichnet  Die  leicht  „Melan- 
cholischen", die  häufig  unter  falschen  Namen,  be- 
Bonders  dem  der  sofort  zu  erörternden  Neuraefthenie, 
nch  in  „Nervenanstalten"  aufhalten,  müssen  aus- 
drücklich ausgenommen  werden  von  den  Nerven- 
kranken, die  man  durch  Arbeit  zu  heilen  versuchen 
könnte. 

Diesen  negativen  Gruppen  der  Schwachsinnigen, 
Hypochondrischen  und  Melancholischen  gegenüber 
(an  solche,  die  noch  mehr  in  die  eigentliche  Psy- 
chiatrie hineinragen,  wird  man  überhaupt  nicht 
denken)  giebt  es  nun  allerdings  „Nervenkranke", 
die  in  positivem  Sinne  für  das  Möbiusische 
Problem  in  Betracht  kommen.  WiU  man  sie  durch 
eineQrappen-Bezeichnung  charakterisiren,  so  kann 
nian  sagen :  es  sind  die  „Hysterischen",  die  durch 
Arbeit  geheilt  werden  können.  Manche  Aerzte 
werden  wohl  auch  das  Wort  „neurasthenisch" 
nennen.  Ich  kann  mir  aber  unter  diesem  Worte 
überhaupt  nichts  denken ;  es  ist  für  mich  ohne  In- 
halt Man  kann  dieses  nichtssagende  Wort  völlig 
vermeiden,  wenn  man  statt  seiner  stets  die  prä- 
wtea  Bezeichnungen  gebraucht :  hysterisch ;  oder 
hypochondnsch-paranoisch ;  oder  melancholisch; 
oder  schwachsinnig.  Bei  jedem  dieser  vier  Be- 
griffe kann  man  sich  etwas  Bestimmtes  denken; 
und  der  einzige  Einwand  ist  der :  dass  mit  diesen 
vier  Kategorien  der  Umfang  dessen,  was  man 
Neurasthenie  heisse,  nicht  erschöpft  sei.  Dies  ist 
u|8ofem  richtig,  als  es  in  der  That  Nervenkranke 
giebt,  die  unter  keiner  der  genannten  vier  Bubriken 
nnterzubringen  sind  und  somit  vorläufig  einer 
Etikette  ermangeln.  Es  ist  aber  viel  besser,  diesen 
Beat  jeweils  specieller  zu  bezeichnen,  als  ihn  mit 
g^  anderartigen  Zuständen  in  dem  charakterlosen 
küschbegriffe:  Neurasthenie  verschwimmen  zu 
l^s^  Berücksichtigt  man  für  diesen  Rest  die- 
jenigen wohlcharakterisirten  Zustände,  die  als: 
örübelsQcht,  Folie  du  doute,  Zwangsgedanken, 
PJatz-Anggt  u.  s.  w.  bezeichnet  werden ;  so  wird 
man  den  ganzen  Inhalt  dessen,  was  Neurasthenie 
g^eissen  wird,  ziemlich  erschöpft  haben.    Denn 


es  giebt  zwar  noch  viele  Nervenkranke,  die  man 
in  Ermangelung  eines  Besseren  „neurasthenisch'*' 
heisst;  so  Leute  mit  Higrftne,  mit  periodischem 
Xopfweh  u.  s.  f.  Deren  Hindnschachtelung  n&hme 
aber  dem  Begriff  vollends  jede  Bestimmtheit 

Damit  ist  dann  aber  auch  das  diagnostische 
Faulheits-Polster :  Neurasthenie  völlig  entbehrlich 
gemacht  und  die  Gfefahr  verringert,  dass  man  auf 
diesem  Polster  auch  verkannte  Epileptische,  Para- 
lytische und  sonstiges,  absolut  nicht  Hergehöriges- 
niederlegt 

Von  „Neurasthenischen"  soll  also  von  jetzt  ab 
nicht  mehr  die  Bede  sein,  sondern  im  Wesentlichen 
von  „Hysterischen".  Diese,  im  Sinne  von  M  ö  b  i  u  s  ^ 
durch  und  «tir  Arbeit  zu  erziehen,  ist  seit  Jahren  in 
meiner  Klinik  mein  Bestreben.  Es  ist  mir  niemals 
eingefallen,  sie  zu  hypnotisiren,  zu  elektrisiren 
oder  zu  massiren,  geschweige  denn  zu  mediciniren 
oder  zu  castriren.  Ich  ziehe  auch  der  Gymnastik, 
obgleich  dies  auch  eine  Art  von  Arbeit  ist,  nütz-^ 
Höhere  Arbeit  vor.  und  ich  darf  sagen,  dass  ich 
in  einigen  FSllen  geradezu  g^zende  Resultate 
erzielt  habe.  Wie  waren  aber  diese  beschaffen? 
Die  Leiden  waren  im  Wesentlichen  Produkte 
menschlicher  und  specieU  ärztlicher  Einwirkung. 
Das  parasitäre  psychische  Gewächs,  das  dadurch 
hineinsuggerirt  worden  war,  konnte  durch  euer* 
dschen  Appell  an  die,  im  Grunde  doch  vorhandene, 
Willens-Energie  allmählich  wieder  hinausgeschafft 
werden.  Wo  aber  solche  äussere  Wurzeln  fehlten, 
da  bin  ich  auch  mit  allen  meinen  schönen  Arbeits- 
Gelegenheiten  nie  weit  gekommen. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  kann  ich  des- 
halb nur  sagen :  dass  es  vor  Allem  sorgfältigster 
Auslese  hinsichtlich  der  Objekte  der  Arbeits-Eur 
bedarf,  soll  diese  nicht  discreditirt  werden.  Denn 
ein  innerlich  krankes  Nervensystem  folgt  seinen 
eigenen  Gesetzen ;  eine  solche  Krankheit  ist  völlig 
autonom ;  sie  kann  nur  durch  die  Zeit,  d.  h.  streng 
genommen  durch  nichts,  geheilt  werden.  Nur 
dann,  wenn  die  Zeit  erfüllt  ist,  geht  das  vorüber- 
gehend aus  dem  normalen  Geleise  gerathene  Uhr- 
werk wieder  seinen  früheren  Gang. 

Allerdings  muss  auch  für  das,  was  durch 
menschliches,  speciell  ärztUches  Verfahren  und 
Gerede  in  den  Menschen  hineingekommen  ist,  ein 
für  allemal  anerkannt  werden:  dass  eine  gev^isse 
„hysterische"  Empfänglichkeit  für  solche  Einflüsse 
von  Haus  aus  bestehen  muss,  ohne  die  diese  Ein- 
flüsse keinen  empfänglichen  Boden,  ja  in  der  Regel 
gar  keine  Veranlassung  finden  könnten,  sich  über- 
haupt geltend  zu  machen.  Was  dann  aber  in  diesen 
empfänglichen  Boden  auf  psychogenem,  anthropo- 
genem,  speciell  iatrogenem  Wege  hineingepflanzt 
worden  ist,  lässt  sich,  falls  es  nicht  schon  zulange 
eingewurzelt  ist,  auch  auf  dem  gleichen  Wege 
wieder  ausreissen.  Denn  auch  von  den  hyste- 
rischen Teufeln  gilt  der  Spruch: 

s'  ist  ein  Gesetz  der  Teufel  und  Gespenster, 
Wo  sie  hereingesohlüpft,  da  müssen  sie  hinaus. 
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Und  man  hat  dies  dahin  zu  ergänzen:  Dass 
eben  nur  dann,  wenn  aie  überhaupt  von  aussen 
hereingesohlüpft  sind,  daran  zu  denken  ist,  sie 
können  auch  wieder  hinaus.  Sind  sie  aber  (und 
dies  ist  der  Fall  der  paranoischen  Ideen)  gar  nicht 
hineingekommen,  sondern  von  Anfang  an  darin 
gewesen,  so  können  sie  zwar  vielleicht,  ihrer 
eigenen  Autonomie  folgend,  von  selbst  wieder  zur 
Buhe  kommen;  aber  niemals  kann  dies  durch 
äussere  Einflüsse  bewirkt  werden. 

In  dem  Gegensatze  zwischen  der  Zugftnglich- 
keit  und  der  ünzugängliohkeit  für  äussere  Ein- 
flüsse, den  man,  wenn  man  Lust  hat,  auch  durch 
das  Uodeschlagwort:  suggestibel  bezeichnen  kann, 
liegt  der  einschneidende  unterschied  zwischen 
hysterisch  und  paranoisch,  einer  der  wichtigsten 
in  der  ganzen  Psychiatrie  und  Neuropathologie. 
Verwischt  man  diesen  Gegensatz  und  wendet  man 
Betrachtungen,  die  nur  auf  Hysterisches  passen, 
auf  Paranoisches  an;  so  führt  dies  zu  den  ver* 
fehltesten  Auffassungen,  für  die  als  Beispiel  aus 
neuester  Zeit  angeführt  werden  kann  der  Aufsatz 
vonDr.Sigmund  Freud,  Privatdocentin  Wien: 
Weitere  Bemerkungen  über  die  Abwehr-Neuro* 
psychosen  (NeuroL  Centr.-BL  XV.  p.  434.  1896). 
Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass  ein  erfahrener 
Irrenarzt  diesen  Aufsatz  lesen  könnte,  ohne  ein 
wahres  Entsetzen  zu  empfinden ;  und  der  Grund 
dieses  Entsetzens  wäre  darin  zu  suchen,  dass  der 
Vf.  paranoisches  Gefasel  sexuellen  Inhalts  über 
rein  zufällige  Ereignisse,  die,  selbst  wenn  Ae  nicht 
blos  auf  Erdichtung  beruhen,  doch  völlig  gleich* 
gültig  sind,  mit  grösster  Wichtigkeit  behandelt. 
Alles  Derartige  kann  zu  nichts  Anderem  führen, 
als  zu  einer,  einfach  schauderhaften  „Altweiber- 
Psychiatrie". 

Hysterisch  sind  diejenigen  Kranken,  die,  wie 
die  Hypochonder,  an  und  durch  Einbildung  krank 
sind,  jedoch,  im  Gegensatze  zu  den  paranoischen 
Hypochondern,  in  der  Weise,  dass  ihre  Einbildun- 
gen äusserer  Beeinflussung  prindpiell  zugänglich 
(dass  sie  suggestibel)  sind,  und  deshalb  sind  es 
auch  die  Hysterischen,  für  die  von  der  gesunden 
und  heilsamen  Suggestion:  Arbeitel  am  Ehesten 
etwas  zu  hoffen  ist 

IL 

Nach  diesen  einschränkenden  Bemerkungen 
hinsichtlich  der  geeigneten  Objekte  für  die  Arbeits- 
Kur  gehe  ich  nunmehr  an  die  Erörterung  des  Heil- 
mittels selbst,  wobei  nach  dem  bisher  Auseinander- 
gesetzten stets  im  Auge  zu  behalten  sein  wird: 
dass  die  Arbeit  nur  Denjenigen  wird  nützen  können, 
die  durch  falsche  Einflüsse  von  aussen  krank  ge- 
macht worden  sind;  und  unter  diesen  falschen 
Einflüssen  ist  in  erster  Linie  zu  nennen  eben  das 
Gegentheil  von  Arbeit,  nämlich  dieBeschäftigungs- 
losigkeit,  die  zweifellos  als  eine  der  ergiebigsten 
Quellen  zu  betrachten  ist  für  alle  möglichen: 
„hysterics"  wie  die  Engländer,  oder:  „vapeurs" 


wie  die  Franzosen  sagen.  Sobald  man  aber  dies 
erwägt,  wird  man  auch  zu  dem  Ergebnisse  kommen, 
dass  die  wichtigste  Aufgabe,  die  das  Heilmittel: 
Arbeit  zu  erfüllen  hat,  eine  prophylaktische  ist. 
Wenn  einmal  in  dieser  Bichtung  vernünftigere 
Grundsätze  bei  Aerzten  und  Publicum  vorhandea 
sein  werden,  dann  wird  es  überhaupt  weniger 
Menschen  geben,  die  erst  wieder  ausdrücklich 
durch  Arbeit  kurixt  werden  müssen.  Von  diesem 
Zustande  sind  wir  noch  weit  entfernt;  und  wenn 
Gottfried  Keller  einmal  von  den  politischen  Ver- 
hältnissen eines  Landes  sagt :  es  sei  gewesen,  als 
ob  der  Geist  eines  hysterischen  Weibsbildes  durch 
das  Land  fohre;  so  ist  dieser  Geist  auch  im  Lande 
der  Aeskulaps-Jünger  vielfach  spürbar. 

Man  kann  im  Allgemeinen  sagen :  die  Gefahren 
der  Arbeit  werden  überschätzt,  die  desMüssiggangs 
unterschätzt,  und  doch  gilt  der  Satz :  Müssiggang 
ist  aller  Laster  Anfang,  auch  für  die  nicht  mora- 
lisch, sondern  pathologisch  zu  beurtheilenden 
„vitia^^  Wenn  man  heutzutage  so  viele  vage  Be- 
hauptungen zu  lesen  bekommt  über  das  Gift,  das 
üeberanstrengung  in  das  Nervensystem  bringe,  so 
vermisst  man  auf  der  anderen  Seite  die  Betrach- 
tungen, die  mindestens  eben  so  wohl  begründet 
wären,  über  das  Gift  der  Faulheit  Natürlich 
müsste  man  auch  hier  sorgfältig  unterscheiden: 
ob  nicht  die  Faulheit  selbst  schon,  statt  Ursache, 
Symptom  einer  innerlichen  Krankheit  wäre,  in 
welchem  Falle  schwer  dagejg;en  anzukommen  wäre; 
und  diese  Fälle  kämen  dann  für  unsere  Frage  nicht 
wesentlich  in  Betracht  Aber  es  giebt  auch  Faul- 
heiten, die  auf  anthropogenem,  speciell  iatrogenem 
Wege  hineingekommen  sind  in  einen  Menschen, 
der  unter  besseren  Einflüssen  nicht  faul  gewordea 
wäre,  und  solche  Menschen  könnten  in  Zukunft 
überhaupt  vor  dem  Schicksale  bewahrt  bleiben, 
therapeutische  Objekte  zu  werden,  wenn  die  Er- 
kenntniss,  dass  Arbeit  heilsam  ist,  mehr  verbreitet 
wäre.  Hier  ist  nun  allerdings  wieder  ein  wichtiger 
unterschied  zu  machen.  Zweierlei  Wesen  näm- 
lich werden  durch  Nichtsthun  hysterisch :  erstens 
Diejenigen,  denen  man  bei  irgend  einem  gering- 
fügigen Anlasse,  der  sie  etwas  aus  dem  Gleich- 
gewichte gebracht  hat,  den  falschen  Bath  g^eben 
hat:  zu  faulenzen;  und  zweitens  Diejenigen,  die 
unglücklicher  Weise  überhaupt  nichts  zu  thun 
haben.  Die  ersteren  wären  bewahrt  geblieben, 
wenn  sie  nicht  in  falsche  Hände  gerathen  wären; 
sie  hätten  dann  eben  ihre  Arbeit  in  ihrem  Berufe 
ohne  Schaden  weiter  gethan;  den  letzteren  war 
von  vornherein  schwerer  zu  helfen,  denn  ihnen 
müsste  man  vor  Allem  erst  einen  Beruf  schaffen. 
Und  mit  der  Erkenntniss,  dass  dies  sehr  schwer 
ist,  erreichen  wir  wieder  den  Punkt,  in  dem  die 
Schwierigkeit  der  Verhütung  noch  nicht  ausgebro- 
chener hysterischer  Zustände  sich  begegnet  mit  der 
Schwierigkeit  der  Beseitigung  schon  bestehender. 

Der  psychische  Segen  der  Arbeit  liegt  darin, 
dass  sie  ein  Ziel  und  einen  Zweck  hat    Hat  sie 
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dies,  80  kann  sie  scheinbar  nooh  so  ekelhaft  sein ; 
Bie  wird  doch  mit  Freuden  gethan.  Der  feinste 
QSrtner  macht  sich  begeistert  mit  Abtritts-  Jauche 
KU  schaffen,  wenn  er  sie  braucht  Hedicinem 
biauoht  man  nicht  zu  sagen,  mit  welcher  Arbeit- 
freude  gewühlt  wird  in  Dingen,  die,  ohne  Ziel, 
das  Abschreckendste  wftren.  Das  non  ölet  auf 
diesem  Arbeitsfelde  lautet  auf  anderen  non  dolet, 
wenn  n&mlich  eine  mühewU»  Arbeit  „mit  Lust  und 
Lieb'  XU  einem  Dw^  gethan  wird.  Ein  „Ding^S 
ein  Gegenstand,  ein  Ziel  gehört  aber  dazu.  In 
Bobert  Mayer's  berühmter  Abhandlung:  Die 
oiguiisohe  Bewegung  in  ihrem  Zusammenhang  mit 
dem  StofFwechsel ,  findet  sich  die  merkwürdige 
Stelle:  „Die  Arbeiter  Coulomb's  weigerten  sich, 
einen  Tag  lang  unbelastet  Treppen  auf-  und  abzu« 
steigen.  Diesem  psychischen  Akt,  den  man  unter 
den  Begriff:  Gewissen  subsumiren  kann,  steht 
eine  Verrichtung  der  Nerven  zur  Seite;  sie  mahnen 
das  Individuum,  von  zweckwidrigen  Untemeh* 
mongen  abzustehen.^'  Es  klingt  dies,  wie  Vieles 
bei  Robert  Mayer,  etwas  orakelhaft;  aber  ich 
Irerde  gerade  in  der  täglichen  Praxis  sehr  häufig 
daran  erinnert  Auch  Ooethe  hat  dem  CtofQhl,  das 
hier  in  Betracht  kommt,  Ausdruck  gegeben,  wenn 
er  vom  Heere  sagt: 

«Da  herrschet  Well'  aof  Welle  kraftbegeüstet, 
Ziebt  sich  zurück;  und  es  ist  nichts  geleistet^ 
Was  zur  Verzweiflung  mich  beängstigen  konnte! 
Zwecklose  Kraft  unbändiger  Elemente  1*^ 

Ich  habe,  noch  ehe  ich  diese  Yerse  kannte, 
gsni  das  gleiche  QefQhl  beim  Anblicke  derMeeree- 
Brandnng  gehabt  und  ziehe  deshalb  diesem  zweck- 
losen Meeres-LArmen  und  -Toben,  auch  in  land- 
Bcbaftlicher  Hinsicht,  weit  vor  die  erhabene  Buhe 
des  Bochgebirges ,  die  belebt  wird  durch  eine 
kydrologiaohe  Erscheinung  von  grOsster  Zweck- 
mässigkeit, gleichfalls  von  Gbethe  in  den  pracht- 
vollen Versen  des  Pater  profundus  geschildert : 

Ist  um  mich  her  ein  wildes  Brausen, 
Als  wogte  Wald  und  Felsengmnd. 
und  doch  stürzt,  liebevoll  im  Sausen, 
Die  Wasserfülle  sich  zum  Schlund, 
Berufen,  gleich  das  Thal  xu  icässem. 

Diese  Natur -Typen  findet  aufmerksame  Be- 
iraditong  auch  beim  Menschen  verwirklicht  Das 
zwecklos  aufgeregte  Meer  ist  das  Bild  des  tüerth" 
iofen;  der  zu  Thal  gehende  Strom  das  des  tDerth- 
vofibi  menschlichen  Treibens« 

Nmr  ein  Idiot  zieht  mit  der  gleichen  Be- 
geisterung an  einer  leeren,  wie  an  einer  vollen 
Pampe.  Idioten  sind  aber  die  Nervenkranken 
nicht,  die  Möbius  heilen  will  Segen  ist  deshalb 
nnr  zu  erwarten  von  einer  „der  Seele  Sturm  be- 
schwörenden^* Beschäftigung,  wie  sie  Schiller's 
herrliche  Verse  schildern : 

Besohäftigang,  die  nie  ermattet, 

Die  langsam  sohafit,  doch  nie  zerstört, 

Die  zu  dem  Bau  der  Ewigkeiten 

Zwar  Sandkorn  nur  für  Sandkorn  reicht, 

Doch  von  der  grossen  Schuld  der  Zeiten 

Hinuten,  Tage,  Jahre  streicht. 


Wer  des  Qlücks  beraubt  ist,  an  diesem  Bau 
mitzuarbeiten,  der  ist  der  wahre  „Enterbte'S  und 
wenn  er  in  Millionen  prasst :  unglücklicher  als  der 
ärmste  Proletarier,  der  arbeiten  darf. 

Gewiss  ist,  im  Sinne  von  MObius,  unbedingt 
zuzugeben,  dass  die  klftglichsten  hysterischen  Prä- 
parate sich  unter  Denen  zu  finden  pflegen,  die 
„ihrer  Gesundheit  leben^ ;  und  dass  auch  in  dieser 
pathologischen  Richtung  vollauf  der  Spruch  gilt : 
„Wer  sein  Leben  erhalten  will,  der  wird  es  ver- 
lleren'S  Aber  andererseits  darf  man  auch  nicht 
verkennen,  dass  ein  beschäftigungsloses  Dasein 
mit  einem  Inhalte  zu  füllen  eine  Aufgabe  ist, 
deren  Schwierigkeit  gar  nicht  hoch  genug  ange- 
schlagen werden  kann.  Seit  Jahren  habe  ich  Ab- 
schriften der  schönen  Verse  fertigen  und  an 
passende  Adressen  vertheilen  lassen : 

BegieV  Dich  gleich  hinaus  aufs  Feld, 
Fang'  an  zu  hacken  und  zu  graben, 
Erhalte  Dich  und  Deinen  Sinn 
In  einem  ganz  beschränkten  Kreise, 
Ernähre  Dich  mit  ungemischter  Speise, 
Leb*  mit  dem  Vieh  ab  Vieh,  und  acht*  es 

nicht  fiir  Raub 
Den  Acker,  den  Du  erntest,  selbst  zu  düngen; 
Das  ist  das  beste  Mittel  glaub' ; 
Auf  achtzig  Jahr*  Dich  zu  veijüngen;  — 

ein  Mittel,  von  dem  es  mit  Becht  heisst :  es  sei 
ohne  Geld  und  Arzt  und  Zauberei  zu  haben,  und 
dessen  Empfehlung  ganz  im  Sinne  von  Möbius 
gemeint  ist,  im  Gegensatze  zu  dem  „tollen  Zauber- 
wesen'S  dem  „Wust  von  Baserei'S  ^^  „Altweiber- 
Eur'S  des  Hypnotismus  und  der  „SudelkOcherei'S 
die  in  der  heutigen  Organsaft-Therapie  wieder  so 
fippig  blüht,  dass  man  sich  versetzt  fühlt  in  die 
schönen  Zeiten,  als  das  Buch  erschien :  „Neu  ver- 
mehrte heilsame  Dreck-Apotheke  von  Christian 
Franz  FaullinL  Frankfurt  a.  M.  1714.'' 

.  Aber  ich  fühle  auch  sehr  wohl  die  Bichtigkeit 
von  Faust's  Entgegnung : 

Das  bin  ich  nicht  gewöhnt,  ich  kann  mich 

nicht  bequemen. 
Den  Spaten  in  die  Band  zu  nehmen. 
Das  enge  L^ben  steht  mir  gar  nicht  an. 

Anders  klingt  schon  derBath  im  praktischeren 
zweiten  Theil : 

Nimm  Back'  und  Spaten,  ^be  selber, 
Die  Bauemarbeit  macht  Dich  gross, 
Und  eine  Berde  goldner  Kälber 
Sie  reissen  sich  vom  Boden  los, 

der  eben  so  gut  auf  Landbau ,  wie  auf  Schatz« 
graberei  passt  und  nicht  nur  einen  subjektiven, 
sondern  auch  einen  objektiven  Gewinn  verheisst 
Von  solchem  objektiven  Gewinn  kann  aber  bei 
den  Patienten  der  Arbeit-Eur,  selbstverständlioher- 
weise,  nicht  im  Entferntesten  die  Bede  sein. 

Ich  habe,  wenn  ich  meine  Besultate  wirklich 
kritisch  betrachte,  nie  finden  können,  dass  ich 
gerade  einen  besonderen  Nutzen  gestiftet  hatte, 
wenn ,  unter  meinem  Stimulus ,  ein  Mensch ,  der 
seiner  Lebensstellung  nach  etwas  ganz  anderesr 
tbun  sollte,  gerade  gehackt  und  gegraben  hat. 
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Heute,  da  ich  dieeee  schreibe,  rühmt  mir  eben  ein 
ganz  gescheidter  Mensch,  der,  wenn  Alles  in  Ord- 
nung wftre,  in  der  Confektions-Branche  mit  Erfolg 
thAtig  sein  könnte,  seine  Leistungen  im  Aussuchen 
von  Steinen  aus  Oarten-Beeten.  Ich  kann  aber, 
bei  aller  Anerkennung  der  Thatsache,  dass  er  bei 
diesen  Leistungen  dick  und  stark  geworden  ist 
und  um  18%  seines  Anfangsgewichts  zugenom- 
men hat,  nicht  zugeben ,  dass  er  sich  dabei  dem 
Ziele,  auf  das  es  allein  ankäme:  dem  Wiedereintritt 
in  die  Confektions-Branche,  irgendwie  ernsthaft 
gen&hert  hfttte.  Denn  von  diesem  hftlt  ihn  ein  mehr 
paranoischer,  als  hysterischer  Zustand  noch  gerade 
so  entfernt,  als  wenn  er  sich  an  jene  unqualiflcirte 
und  von  jedem  Idioten  ausflihrbare  Arbeit  niehi 
gewöhnt  hAtta  Es  handelt  sich  eben  darum,  dass 
jeder  seine  Arbeit  thut;  so  lange  er  diese  niehi 
thut,  bleibt  er  unbrauchbar,  sich  und  Anderen  zur 
Last  loh  darf  wohl,  wenn  ich  Garten-  und  der- 
gleichen Arbeit  in  der  Sichtung  des  subjektiven 
Gewinnes  nur  sehr  relativ  hochschätze,  desto  mehr 
Anspruch  darauf  machen  fQr  unparteiisch  zu  gelten, 
als  es  vielleicht  wenige  Menschen  giebt,  die,  so 
sehr  wie  ich,  fOr  diese  Arbeiten  auf  die  Hfllfe  von 
Kranken  angewiesen  sind.  Aber  ich  betrachte 
diese  Arbeit  ganz  vorwiegend  in  dem  obigen 
Sinne :  nicht  als  Heilmittel,  sondern  als  Pfründner- 
Besch&ftigung  und  Unschädlichmachung.  Darauf 
bilde  ich  mir  viel  ein,  dass  es  mir  auf  diese  Weise 


möglich  ist,  die  Armenpflegen  zu  entlasten,  indem 
ich  zu  minimalen  Yerpflegsätzen  (10,  20,  30  PL 
pro  Tag)  eine  Heihe  von  Menschen  unschädlich 
und  noch  relativ  nützlidi  machen  kann,  die  sonst 
die  Mittel  ihrer  normalen  Mitbürger  in  viel  höherem 
Maasse  in  Anspruch  nähmen.  Dass  ich  aber  aus 
diesen  Leuten  etwas  anderes  machen  werde  als 
sie  sind,  bilde  ich  mir  niemals  ein.  Denn  wenir 
sie  draussen  arbeiten  könnten,  so  wfirde  es  ihnen 
dort  nicht  an  Gelegenheit  fehlen ;  und  so  ist  schon 
die  Thatsache,  dass  sie  da  sind,  ein  Beweis  ihrer 
Unheilbarkeit.  (Von  akuten  Fällen  ist  sdbst- 
verständlicherweise  hier  überhaupt  nicht  die  Beda) 
Und  aus  einem  Confektionär  einen  Gärtner  oder 
Bauern  zu  machen,  dies  wäre  durchaus  keine 
Heilung. 

Dass  auch  in  der  Schrift  von  Möbius  die 
Beschäftigung  mit  (Gartenarbeit  in  erster  Linie 
genannt  ist,  versteht  sich  deshalb  von  selbst,  weit 
bei  dieser  noch  am  ehesten  jeder  beliebige  Menscdi 
einigermaassen  Hülfe  leisten  kann.  Eben  des- 
wegen ist  sie  aber  auch  eine  zwecklose  Arbeit 
Denn  um  im  Ernste  aus  einem  Menschen  einen 
Gärtner  zu  machen,  der  seinen  Mann  stellt;  dazu 
bedarf  es  einer  gerade  so  specialtechnischen  Aus- 
bildung wie  fQr  jeden  anderen  Beruf.  Die  Haupt- 
sache dabei  ist  sogar  mehr  rein  geistige  Arbeit 
als  bei  manchem  anderen  Handwerk. 

(Fortsetzung  folgt) 
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81)  Wossidlo,  H.,  Der  heutige  Standpxmlct  der 
Frage  der  Oastration  bei  Prostatahypertrophie.  Oentr.- 
Bl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualoigane  VI.  p.  267. 
1895. 

Noch  bis  vor  kurzer  Zeit  waren  die  höheren 

Grade  der  Prostatahypertropkie  mit  ihren  fast  nie- 
mals ausbleibenden,  hftufig  lebensgefahrlichen  Com- 
plikationen  ein  für  den  Arzt  sehr  unerquickliches 
und  undankbares  Gebiet  Meist  musste  man  sich 
mit  der  symptomaUsehen  Behandlung  begnügen, 
und  die  Blase  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
mittels  Kaihetera  entleeren,  um  den  üblen  Folgen 
der  Hamretention  vorzubeugen.  Bei  grosser  Vor- 
sicht können  die  Prostatiker  Jahre  und  Jahrzehnte 
lang  ein  solches  „Katheterleben"  führen. 

In  manchen  Fällen  von  Prostatahypertrophie 
ist  aber  ein  chirurgischer  Eingriff  nicht  zu  um- 
gehen ;  dieser  kann  päUiaHv  oder  radikal  sein.  Die 
palUaiive  chirurgische  Behandlung  umfaast  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  temporären  oder  perma- 
nenten Blasendrainage  vomPerinaeum  oder  von  dem 
Bauehe  aus.  Vorzuziehen  ist  die  Anlegung  einer 
abdominalen  Blasenfistel  nach  der  Witzel'achen 
Schrägmethode,  Die  Vortheile  dieser  Methode  sind 
kürzlich  von  Wiesinger  (80)  eingehend  ge- 
•würdigt  worden.  Die  radikale  operative  Behandlung, 
die  sich  gegen  die  Prostata  selbst,  und  namentlich 
gegen  den  die  ürinentleerung  hindernden,  hyper- 
trophischen Mittellappen  richtet,  kann  auf  urdhror 
lern,  perinäalem  oder  suprapuinschem  Wege  vor- 
genommen werden.  Die  Operationen,  die  hier  in 
Frage  kommen,  sind  die  urethrale  IVostatektomie 
von  Mercier,  die  galvanocaustische  Lmsion  nach 
Bottini  (jüngst  napaentlich  von  Czerny  [17] 
wieder  sehr  empfohlen),  sowie  die  verschiedenen 
Methoden  der  perinäalen^  suprapubisehen  und  Uxte- 
rafen  JVt>9(a^tof7iie(Harrison,Zuckerkandl, 
Dittel  u.  A.).  Nicholl  hat  eine  combinirte 
Methode  vom  Perinaeum  und  vom  Bauche  aus  an- 
gegeben« 


AUzu  häufig  ist  die  Prostatektomie  bish^nidit 
ausgeführt  worden.  Sie  bleibt  stets,  nach  welcher 
Methode  auch  operirt  wird,  eine  gefährliche  und 
in  ihrenendgültigen  Erfolgen  zweifelhafte  Operation. 

Versuche,  die  hypertrophirte  Prostata  durch 
parmehymaiöse  Injektionen  von  Jod  oder  Ergdlm 
oder  durch  Ekktropunktur  zur  Schram|^ung  za 
bringen,  haben,  ganz  abgesehen  davon,  dass  diese 
Methoden  nicht  gefahrlos  sind,  zu  keinen  befrie- 
digenden Ergebnissen  geführt  Der  Vorschlag  voa 
Manasse  (48),  Prostatiker  einen  ifcu/elarmteif^M»! 
tragen  zu  lassen,  der  durch  Hebung  des  hinteren 
Blasensegmentes  eine  völlige  Entleerung  der  BLise 
gewährleistet  und  durch  einen  stetigen  elastischen 
Druck  auf  die  Prostata  die  erweiterten  Venen  vor 
üeberfüllung  schützt,  ist  theoretisch  wohl  beachtons- 
werth,  in  der  Praxis  jedenfalls  aber  nur  selten 
nutzbringend  zu  verwerthen. 

Heinert  (64)  hat  die  mit  so  überraschendem 
Erfolge  bei  Schilddrüsenhypertrophie  angewendete 
Organtheroqne  auch  bei  der  Prostatahypertrophie 
versucht  und  bei  mehreren  dieser  Kranken  Ver- 
suche mit  Fütterung  thierischer  Prostata  gemacht 
Die  bisherigen  Versuche  reichen  nicht  zu  einem 
abschliessenden  ürtheile  über  den  Werth  der  Organ- 
therapie  bei  Prostatahypertrophie  aus,  allein  sie 
ermuntern  entschieden  zu  weiterer  Prüifung. 

Die  Thatsache,  dass  man  gutartige  Muskel-, 
Drüsen-  und  Bindegewebegeschwülste  durch  eine 
blosse  Beschränkung  der  Blutzufiihr,  die  die  Funk- 
tion der  befallenen  Theile  nicht  zu  beeinträchtigen 
braucht,  zum  völligen  Verschwinden  oder  wenif^ 
stens  zu  erheblicher  Verkleinerung  bringen  kann, 
hat  Bier  (6)  zu  dem  Versuche  bewogen,  auoh  bei 
der  Prostatahgpertrophie  durch  Unierbinehmg  det 
zuführenden  Oe fasse  die  Geschwulst  und  damit  das 
Hindemiss  für  die  Harnentleerung  zu  beseitigen. 
Das  einzige  Mittel,  um  wirksam  die  Blutzufuhr  zur 
Prostata  zu  beschränken,  ist  die  Unterbindung  des 
Stammes  der  gleichseitigen  Art  iüaca  int  bei  der 
seltenen,  hauptsächlich  auf  einer  Seite  sitzenden 
Hypertrophie ;  beider  Arterien  bei  der  gewöhnlidien 
allgemeinen  Hypertrophie  der  Prostata.  Bier 
nimmt  die  Unterbindung  der  Arterie  unmittelbsr 
unter  ihrer  Abzweigung  von  der  Art  iliaoa  com« 
munis  vor,  und  zwar  extraperitonäal.  Irgend  dne 
Girkulationstörung  hat  er  auch  nach  Unterbindung 
beider  Artt  iliacae  int  nicht  beobachtet  B  i  e  r  hat 
seine  Methode  bisher  in  3  Fällen  ausgeführt  Der 
1.  Kranke  erlag  mehrere  Tage  nach  der  Operation 
einer  septischen  Peritonitis:  die  Unterbindung  war 
hier  transperitonäal  vorgenommen  worden.  Bei 
den  beiden  anderen  Kranken  stellte  sich  eine  auf- 
fällig starke  Abnahme  der  Prostatageschwulst  ein; 
die  Harnentleerung  ging  wieder  spontan  vor  aioh, 
die  Menge  des  Besidualhams  nahm  stetig  ab,  der 
Hamstrahl  verstärkte  sich. 

W.  Meyer  (52)  hat  die  Bier'sche  Operation 
bei  2  Kranken  ausgeführt  Der  eine  Kranke  starb 
8  Tage  nach  der  Operation  im  Koma,   naohdeä 
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wieder  spontane  ürinenüeerung  eingetreten  war. 
Bei  dem  anderen  Kranken  wnrde  die  linke  Iliaca 
bei  der  Unterbindung  zu  Allig  angeschnitten; 
die  starke  Blutung  und  Nachblutung  konnte 
schliesslich  nur  durch  Unterbindung  der  Iliaca 
communis  dicht  an  der  Aorta  gestillt  werden, 
wodurch  es  zu  Gangrän  des  Yorfusses  kam.  Die 
Operation  war  sonst  erfolgreich;  denn  8  Monate 
später  war  die  Prostata  erheblich  verkleinert,  der 
Urin  konnte  spontan  gelassen  werden  (s.  aber  unter 
König  [39]  p.  205). 

An&ng  Juni  1893  sprach  W  h  i  t e  (75)  bei  dem 
amerikanischen  Chirurgencongresse  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Frogtakihyperirophie.  Yen  den  verschiedenen  Theo- 
rien Über  die  Ursache  der  Prostatahypertrophie  ist 
namentlich  diejenige  bemerkenswerth ,  die  diese 
Hypertrophie  in  Parallele  mit  den  Uterusfibromen 
bringt  White  liess  durchEirby  eineBeihe  von 
Experimenten  an  Hunden  ausführen,  um  fest- 
zustellen, ob  die  Castration  nicht  eine  bemerkens- 
werthe  Atrophie  der  Prostata  zur  Folge  habe,  gerade 
80  wie  die  Fortnahme  der  Ovarien  einen  Bückgang 
der  Uterusmyome  bedingt-  Die  Thierversuche  er- 
gaben, dass  auf  die  Castration  zunächst  eine  Atro- 
phie der  Drüsenelemente  und  dann  der  muskulären 
Elemente  der  Prostata  eintritt.  3 — 6  Wochen  nach 
der  Castration  war  die  Prostata  auf  ^/| — 1/4  ihrer 
normalen  Grösse  zurückgegangen.  Auf  Grund 
dieser  Untersuchungen  schlug  White  vor,  die 
Oaslralian  bei  ProstaJUxhypertrophie  auszuführen, 

Aehnliche  experimentelle  Untersuchungen  wie 
V  li  i  t  e  hatte  fast  gleichzeitig  und  ganz  unabhängig 
Ramm  (62)  in  Christiania  angestellt  und  war  dabei 
zn  folgenden  Ergebnissen  gekommen:  Die  Prostata 
gehört  zu  den  Geschlechtsorganen  und  erreicht  ihre 
Entwickelung  nach  eingetretener  Geschlechtsreife 
oder  gleichzeitig  mit  dieser.  Bei  Missbildung  in 
den  Geschlechtsorganen  behält  sie  ihre  infantUe 
Orösse,  wie  bei  Castration  vor  dem  geschlechts- 
reifen  Alter.  Nach  der  Castration  der  Erwachsenen 
Bchrampft  sie  ein.  Auch  eine  hypertrophirte  Pro- 
stata schrumpft  nach  der  Castration  ein  und  nimmt 
mit  der  Zeit  an  Volumen  ab.  „Diese  Abnahme  an 
Vokmen  nach  doppeiseäiger  Oastratian  kann  für 
fherc^peuiisdie  Zwecke  bei  Hambesekwerden  beniUxt 
ioerden,  welche  durch  die  mechanischen  Bindemisse 
heim  Üriniren  durch  Hypertrophia  prostaiae  hervor^ 
gmifen  sind/'  Bamm  hat  die  Operation  zuerst 
(3.  April  1893)  bei  einem  73jähr.  Kranken  mit 
voüem  Erfolge  ausgeführt  „Die  Prostata,  welche 
vor  der  Operation  von  der  mittleren  Grösse  einer 
Apfelsine  war,  ist  eine  flache  Masse.  Nach  eigener 
Ansaage  ist  sein  tägliches  Uriniren  wie  in  seinen 
jmigen  Tagend  sein  n&chtliches  aber  in  der  Begel 
alle  3  Stunden.'' 

ESnen  2.  Kranken  (67  ^^  <^^bre  alt)  operirte  B. 
mit  gleich  günstigem  Erfolge  am  25.  April  1893. 

Im  October  1894  veröffentlichte  L  a  n  n  0  i  s  (42) 
dne  eingehende  Arbeit  über  die  Embryologie,  Äna-^ 
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imiie  und  Physiologie  der  Prostata  und  über  ihremü 
dem  Hoden  gleichmassig  verlaufende  Entwickelung. 
Die  Hauptergebnisse  sind  folgende:  Bei  angebo- 
renen Fehlem  in  der  Entwickelung  oder  im  De- 
scensus  der  Hoden  ist  die  Prostata  atrophirt.  Bei 
Monorchidie  oder  einseitiger  Hodenektopie  ist  nur 
der  entsprechende  Prostatalappen  atrophisch ;  bei 
gänzlichem  Mangel  der  Hoden  oder  bei  Eryptor- 
chismus  iöt  die  Atrophie  der  Prostata  vollständig. 
Die  in  Folge  von  entzündlichen  Processen  auf- 
tretende Hodenatrophie  zieht  Atrophie  der  Prostata 
nach  sich.  Die  bei  Menschen  und  meren  ofis^ 
geführte  doppelte  Oastration  erzeugt  eine  beträchtliche 
Atrophie  der  Prostata  und  Samenbläsehen.  Diese 
Atrophie  tritt  auch  bei  Prostatahypertrcphie  ein.  Des* 
halb  kann  die  doppelte  (Jasiration  in  Fällen  von 
medumischer  Dysurie  in  Folge  von  Prostatakyper» 
trophie  als  EsUmütd  versucht  tverden. 

Guyon  (31)  hat  zusammen  mit  Leguea 
sehr  interessante  Versuche  an  Hunden  angestellt 
3  Hunde  wurden  doppelseitig  castrirt  und  dann 
nach  2^/s,  bez.  5  Mon.  getödtet  Die  Prostata  war 
bis  zu  */s  verkleinert  Histologisch  charakterisirte 
sich  diese  Atrophie  durch  einen  vorgeschrittenen 
Schwund  des  Drüsengewebes.  4  Hunde,  denen 
beiderseits  die  Vasa  deferentia  resecirt  worden 
waren,  wurden  ebenfalls  nach  2^2-^5  Monaten 
getödtet  Die  Prostata  war  im  Volumen  nicht  ver- 
ändert, zeigte  aber  mikroskopisch  eine  Verdichtung 
des  Bindegewebes  und  wirkliche  Atrophie  der 
Drüsensubstanz.  1  Hund,  bei  dem  auf  der  einen 
Seite  die  Castration,  auf  der  anderen  die  Besektion 
des  Vas  deferens  ausgeführt  wotden  war,  wurde 
nach  5  Monaten  getödtet  Die  Prostata  erwies  sich 
makroskopisch  und  mikroskopisch  als  unverändert 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  glaubt  G* 
der  Besektion  der  Vasa  deferentia  denselben  Bin* 
fluss  auf  die  Drüsensubstanz  der  Prostata  zu- 
schreiben zu  müssen,  wie  der  Castration,  wenn 
auch  bei  letzterer  die  Atrophie  wahrscheinlich 
rascher  eintritt  Die  Volumabnahme  der  Prostata 
direkt  nadi  der  Castration  beruht  in  der  Haupt- 
sache auf  dner  Verminderung  des  Congestion- 
zustandes  der  Drüse. 

Pavone  (57)  hat  experimentelle  Untersuchun- 
gen aa  Hunden  über  einseitige  und  doppelseUige 
GastraHon  und  über  beiderseitige  lAgatur  und  Eaih 
cision  des  Väs  deferens  in  ihrem  Einflüsse  auf  die 
Prostata  angestellt  Die  Versuchsthiere  wurden 
3 — 12  Wochen  nach  der  Operation  getödtet  und 
die  Prostata  dann  makroskopisch  und  mikroskopisch 
untersucht  Sowohl  nach  der  Castration,  als  nach 
der  Exdsion  und  Ligatur  des  Samenganges  &nd 
sich  Atrophie  der  Prostata^  Im  Centrum  der  Drüse 
ist  das  Prostatagewebe  fast  vollständig  geschwun- 
den und  durch  Bindegewebe  ersetzt,  an  der  Peri- 
pherie ist  die  Involution  im  Ganzen  weniger  vor* 
geschritten. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  räth  Pa- 
vone beim  Menschen  die  verstümmelnde  Castra^ 
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tion  durch  die  Excision  des  Yas  deferens  zu^  er- 
setzen. 

Przewalski  (60)  bat  im  Laboratorium  Ton 
Orlow  in  Charkow  Versucht  an  Hunden  über  die 
Einwirkung  der  Oasiraiion  auf  die  I^vstatohyper- 
irophie  angestellt  und  Folgendes  gefunden:  Die 
unmittelbare  Ursache  der  nach  der  Castration  ein- 
tretenden Atrophie  der  Prostata  liegt  in  der  Ver- 
letzung der  Cooper'schen  Nerven  (Plexus  deferen- 
tialis).  Deren  doppelseitige  Ausschneidung  mit 
oder  ohne  Resektion  der  Yasa  deferentia,  führt  zu 
Atrophie  der  Prostata,  und  zwar,  ohne  zugleich 
Atrophie  der  Hoden  zu  bedingen.  Nach  der  Castra- 
tion schwillt  die  Prostata  in  den  ersten  Stunden 
zunfichst  an.  Die  Yerkleinening  beginnt  gewöhn- 
lich am  3.  Tage  nach  der  Operation,  wiid  aber 
Jbeim  Hunde  klinisch  nicht  vor  der  2.  bis  3.  Woche 
nachweisbar.  Einseitige  Castration  ruft  nicht  Atro- 
phie in  der  gleichnamigen  Prostatahälfte  hervor 
und  ebenso  bedingt  angeborene  oder  erworbene 
Atrophie  der  Hoden  nicht  immer  auch  Atrophie  der 
Prostata. 

Fenwick  (22)  hat  in  20 Fällen  Yoneinseüiger 
(Jastration,  bez.  von  Atrophie  oder  angeborenem 
Mangel  des  einen.  Hodens  die  Grösse  und  Consistenz 
der  Prostata  untersucht  Die  Ergebnisse  waren 
verschieden :  meist  fand  sich  Yerkleinerung,  manch- 
mal aber  auch  YergrGsserung  des  gleichseitigen 
Prostatalappens;  in  einzelnen  Fällen  war  überhaupt 
kein  Unterschied  bemerkbar.  Freilich  ist  nicht  zu 
vergessen,  dass  die  Untersuchung  der  Drüse  p» 
rectum  überhaupt  nicht  ganz  sichere  Resultate  er- 
giebt,  besonders  da  eine  Normalgr5sse  für  die  ver- 
schiedenen Lebensalter  nicht  feststeht,  und  die 
Körperlage,  die  Füllung  der  Blase  u.  s.  w.  von 
grossem  Einflüsse  auf  das  Untersuchungsresultat 
sind. 

Auch  Israel  (Deutsohe  med.  Wchnschr.  XXII.  22. 
1896)  fand  bei  einem  Kränken  mit  SoHtämiere  nnd  Ver' 
kümmenmg  des  gleichseitigen,  im  Abdomen  liegenden 
Hodens  die  Prostata  hypertropkieeh,  auf  beiden  Seiten 
gleich  stark  entwiekeÜ, 

Moses  (53)  beriohtet  über  einen  68jShr.  Er.,  bei 
dem  sich  seit  5  Jahren  eine  Prostatahypertrophie  ent- 
'wickelt  hat,  obwohl  dem  Er.  vor  16  J^en,  angeblich 
wegen  einer  septischen  Erkrankung,  beide  Hoden  exstir- 
pirt  worden  sind. 

Griffiths  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von 
doppelseitiger  Castration  bei  einem  74jähr.  Prostatiker 
mit  schwerer  Gystitis  und  Dysmie.  Prostata  klein- 
orangengross.  Unmittelbar  nach  der  Operation  geringe 
Besserung;  am  Ende  der  1.  Woche  konnte  Fat  die  Blase 
ohne  EaSieter  entleeren.  Embolie  der  rechten  Art. 
poplitaea,  Gangrän  des  rechten  Beines,  Tod  18  Tage  post 
operationem. 

Die  Prosiaia  war  noch  vergrössert,  aber  von 
festerer  Consistenz  als  eine  gewöhnliche  hyper- 
trophische Prostata.  In  ihrer  Substanz  einige 
weiche  Stellen,  anscheinend  mit  Blut  angefüllt; 
an  einigen  Stellen  viele  kleine  Cysten,  an  anderen 
war  die  Drüsensubstanz  von  gelben  Streifen  durch- 
setzt Mikroskopisch  fand  sich:  1)  Proliferation 
des  Epithels  in  der  Drüsensubstanz;  2)  akute  fettige 


Entartung  der  das  Lumen  der  Tubuli  ausfüllendea 
Zellen ;  3)  Schrumpfung  der  Tubuli,  nachdem  ihr 
Epithel  in  kubische  oder  flache  Zellen  verwandelt 
war ;  4)  im  Gewebe  Proliferation  von  Bindegewebe 
und  glatten  Muskelfasern.  Aehnliche  Yerftnde- 
rungen  fand  Griffiths  auch  an  der  IVostaia 
eastrirter  Hunde. 

In  einer  weiteren  grossen  Arbeit,  die  sich  be- 
reits auf  111  Castraiionen  bei  Prostatahyperirophie 
stützt,  bestätigt  White  (76)  die  früher  von 
ihm  über  diesen  Eingriff  gemachten  Erfahrungen. 
Die  theoretischen  Bedenken,  die  gegen  die  Opera- 
tion der  doppelseitigen  Castration  erhoben  worden 
sind,  sind  diurch  die  klinische  Erfahrung  widerlegt 
worden,  die  zeigt,  dass  von  je  13  Genesenen  10 
volle  Heilung  erfuhren  (Atrophie  der  Prostata), 
1  gebessert,  1  ohne  Erfolg  blieb,  Zahlen,  die  ziem- 
lich genau  denen  gleichen,  die  0.  Smith  für  die 
Oophorektomie  bei  Myomen  angegeben  hat  unter 
den  von  White  zusammengestellten  F&llen  trat 
nach  der  Castration  in  87.2^/o  rasche  Atrophie  da 
Prostata  ein,  in  52^/0  besserte  sich  die  lange  be- 
stehende Cystitis  schnell,  66%  wiesen  eine  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte  Hebung  der  Contraktion- 
fähigkeit  der  Blasenmuskulatur  auf,  in  83%  vmr- 
den  die  qu&lenden  Symptome  beseitigt  und  in 
46.4<^/o  war  die  Lokalerkrankung  so  gut  wie  ganz 
gehoben.  Von  den  20  Todesfällen  (18%)  sind 
13  in  Abrechnung  zu  bringen,  da  sie  Er.  betrafen, 
die  unter  den  schwersten  Complikationen  operirt 
wurden.  Die  e>t»ei<i^eCix9(ra/u>n  erzielte  in  2  Fallen 
sichere  Besserung. 

Die  Prognose  richtet  sich  weniger  nadi  dem 
Alter  des  Kranken  und  der  Dauer  des  Leidens,  als 
nach  dem  Zustande  der  Nieren  und  der  Contrakti- 
bilität  der  Blase.  Schädliche  Rückwirkungen  aof 
Geist  und  Körper  konnten  auch  bei  längerer  Be- 
obachtung (bis  l^/s  Jahre)  nach  der  Castration 
nicht  bemerkt  werden. 

White  hält  die  doppelseitige  Oasiraiion  in  ä&k 
Fällen  von  Prostaiahypertrophie  für  indieiri,  in 
denen  die  Einführung  des  Katheters  auf  Schwierig- 
keiten stösst,  in  denen  Cystitis  und  stärkere  Blaaen- 
atonie  vorhanden  sind.  Die  einseitige  GastroHon 
scheint  auch  in  manchen  Fällen  zur  Hebung  der 
Beschwerden  zu  genügen,  desgleichen  die  snuh- 
cuiane  Durehsehneidung  des  Vas  deferens  oder 
dessen  ObUteration  durch  Ligatur.  Die  Unter- 
bindung derSamenstranggefSsse,  sowie  des  ganzai 
Samenstranges  bedingt  fast  stets  Hodengangrän 
und  sekundär  auch  Atrophie  der  Prostata. 

Auch  von  Ramm  (63a)  ist  kürzlich  wieder 
eine  grossere  Arbeit  über  (Jastrcdion  beahvatata- 
hyperlrophie  erschienen. 

[R.  hat  im  Oanzen  bei  6  Pat  die  Castration 
wogen  Prostatahypertrophie  angewendet,  aber  nur 
bei  3  von  ihnen  hat  er  den  weiteren  Verlauf  genau 
feststellen  können.  Aus  R's  Erfahrung  geht  her^ 
vor,  dass  die  Prostata  nach  doppelseitiger  Castra- 
tion schwinden  kann,  und  zwar  kann  dies  schai^ 
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bald  (Tage)  nach  der  Operation  eintreten;  das 
Organ  kann  stetig  an  Dicke  abnehmen,  während 
seine  ftosseren  Grenzen  wesentlich  dieselben  zu 
bleiben  scheinen.  Spontane  Harnentleerung  kann 
sich  schon  Stunden  nach  der  Operation  einfinden, 
der  Besidualham  allmfthlich  an  Menge  abnehmen, 
ja  verschwinden.  Cystitis  kann  dadurch  geheilt 
▼erden.  In  R.'s  Fällen  hat  sich  der  Zustand 
stetig  gebessert,  ohne  Andeutung  von  Becidir, 
selbflt  wenn  die  Cystitis  durch  äussere  Schädlich- 
keiten  wieder  zunahm.  Die  Patienten  brauchen 
nicht  weiter  unter  ärztlicher  Aufsicht  zu  stehen 
und  sind  der  Anwendung  von  Instrumenten  mit 
den  damit  verbundenen  Gefahren  enthoben;  im 
schlimmsten  Falle  erfordert  diese  Behandlung- 
methode einige  Tage  BettUegen. 

Die  Indikation  fQr  die  Castration  tritt  nach 
R  ein,  wenn  die  mit  der  Prostatahypertrophie  ver- 
bundenen Beschwerden  für  den  Pat  unerträglich 
werden  oder  die  Lebenskraft  des  Pat  untergraben. 

Hamm  (63b)  berichtet  feiner  über  einen,  ihm  vom 
BubOrtsarzt  L  u  n  d  in  Alstahaug  mitgetheilten  Fall.  Er 
betrifft  eben  71  J.  alten  Mann,  bei  dem  schon  2mal  vor- 
ha  wegen  Betention  der  Blasenstich  gemacht  worden 
wir,  nach  dem  2.  Blasenstich  blieb  der  Katheter  in  der 
8ticböi&inng  liegen.  Die  Prostata  war  gross  uid  fest 
Am  30.  April  1895  worde  die  doppelseitige  Gastration 
gemacht;  der  Verlauf  war  normal.  Nach  kurzer  Zeit 
begann  Pat  nach  und  nach  spontan  Harn  zu  lassen. 
Mde  Mai  konnte  der  Katheter  aus  der  Ponktionsöffnong 
wenreDommen  werden.  Das  Befinden  besserte  sich  stetig 
md  Ende  Juni  konnte  Pat.  Rut  xuiniren,  der  Besidualham 
betiug  nur  10 — löccm,  die  Prostata  war  kleiner  und 
weicher,  aber  noch  immer  ziemlich  gross. 

Walter  Berger  (Leipzig).] 

In  seiner  neuesten  Mittheilung  hat  White(79) 
n  den  111  FAllen  von  Caairaiian  bei  Prostator 
hffpertrophiie  noch  24  neue  Beobachtungen  gesam- 
melt Die  Qesammtmortalität  betrug  6.2%.  Wenn 
auch  die  Besserung  in  manchen  FftUen  durch  die 
Operation  nur  gering  ist,  so  sind  doch  schwerere 
lÜckfUle  sehr  selten. 

Die  BesekHon  des  Vas  deferena  ist  in  solchen 
nUen  zu  versuchen,  in  denen  die  Castration  aus 
irgend  einem  Grunde  contraindicirt  ist  oder  nicht 
gestattet  wird. 

Bruns  (10)  hat  in  4 Fällen  Yon I^osiakthyper- 
tropkie  die  Casiralion  vorgenommezL  Bei  allen 
4  Er.,  die  im  Alter  von  62,  65,  75  und  76  Jahren 
standen,  war  der  Erfolg  nach  jeder  Bichtung  hin 
^friedensMend :  spontane  ürinentleerung,  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Verkleinerung  der 
Prostata. 

Bruns  hat  einschliesslich  seiner  4  eigenen 
lUle  148  doppebeUige  Castraiionen  toegen  Prosiaior 
hypertrophie  zusammengestellt  23  £r.  sind  ge- 
storben, allerdings  zum  Theil  erst  3 — 8  Wochen 
nach  der  Operation,  nachdem  die  ürinbeschwerden 
sich  bereits  gebessert  hatten.  Unter  93  Fällen,  in 
denen  bestimmte  Angaben  über  das  Verhalten  der 
Prostata  vorliegen,  ist  77mal  (83%)  eine  Ver- 
kleinerung eingetreten.    Weniger  sicher  als  auf 


die  .Schrumpfung  der  Prostata  ist  auf  die  Wieder« 
herstellung  der  Blasenfunktionen  zu  rechnen.  Hier-' 
bei  ist  eben  auch  die  Beschaffenheit  der  Blasen- 
muskulatur maassgebend.  Der  häufige  Harndrang, 
die  akute  und  chronische  Blasenretention  können 
mehr  oder  weniger  gebessert  oder  YoUkommen  be- 
seitigt werden,  und  zwar  auch  dann  noch,  wenn 
der  krankhafte  Zustand  schon  Jahre  lang  bestanden 
hat.  Die  einaeiiige  Ckutration  ist  in  ihren  Erfolgen 
zu  unsicher;  über  die  Itesekium  der  Ductus  defe» 
rentes  müssen  noch  weitere  Erfahrungen  gesammelt 
werden;  die  bisherigen  Erfolge  sind  sehr  auf- 
munternd. 

Englisch  (19)  hat  120  Fälle  von  doppelr 
seUiger  OastrcUian  bei  R'ostcMjhgperirophie  zu- 
sammengestellt: 39  Heilungen,  57  Besserungen, 
19  Todesfälle,  die  übrigen  Kr.  blieben  unverändert 
In  70  Fällen  war  eine  Verkleinerung  der  Drüse 
nachweisbar.  Bei  4  einseitig  Oastrirten  war  der 
Erfolg  ebenfalls  günstig.  Die  Ligaiw  der  Vasa 
deferentia  scheint  dieselben  guten  Besultate  wie 
die  doppelseitige  Castration  zu  ergeben. 

K  selbst  hat  bei  einem  66jähr.  Prostatiker  ein 
sehr  günstiges  Resultat  mit  dieser  Operation  er- 
9Üelt  Fütterungversuche  mit  Prostaiapastillen  von 
jungen  Stieren  schienen  unter  7  Fällen  2mal  gün- 
stig zu  wirken. 

Fenwick  (23)  hat  in  9  Fällen  von  Prostatar 
hypertrophie  die  doppelseitige  Castration  vorgenom- 
men und  zieht  aus  seinen  Erfahrungen  folgende 
Schlüsse:  Es  ist  zweifellos,  dass  in  vielen  Fällen 
von  seniler  Prostatavergrüsserung  eine  langsame 
Schrumpfung  des  Frostatagewebes  nach  doppel- 
seitiger Castration  eintritt  Weitere  Untersuchun- 
gen müssen  zeigen,  bei  welchen  Formen  von 
Prostatitis  eine  sdche  Schrumpfung  mit  Sicherheit 
zu  erwarten  steht  Ob  ein  Prostatiker  nach  der 
Castration  von  der  Anwendung  des  Katheters  be- 
freit bleibt,  hängt  allein  von  der  Beschaffenheit  der 
Blasenmuskulatur  ab.  Es  ist  möglich,  dass  durch 
die  Castration  die  Gefahren  einer  Mikrokokken- 
infektion  von  Seiten  der  vergrüsserten  Prostata 
verringert  werden,  und  dass  es  in  Folge  dessen  sel- 
tener zu  oonsekutiven  Nierenerkrankungen  kommt 
Da,  wo  eine  harte,  fibrös  entartete  Prostata  mit 
Vergrösserung  des  mittleren  oder  eines  Seiten- 
lappens zu  Beschwerden  Veranlassung  giebt,  hält 
Fenwick  ihre  Entfemimg  von  der  Sectio  supra- 
pubica  aus  für  richtiger;  dagegen  wird  die  Castra- 
tion bei  gleichmässiger  Vergrösserung  und  weicher 
Consistenz  der  Prostata  günstig  wirken. 

Gerrat  (25)  hat  bei  einem  75jähr.  und  einem 
6Qjähr.  Kr.  die  doppelseitige  Castration  wegen  Prostata- 
hypertrophie  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt,  wenn- 
schon in  dem  1.  Falle  die  Hambeschwerden  trotz  be- 
deutender GrÖssenabnahme  der  Prostata  wieder  zu^nom- 
men  hatten.  Er  hält  die  Operation  in  allen  demjenigen 
Fällen  von  Prostatahypertrophie  ohne  unterschied  der 
Schwere  des  Falles  und  seiner  Complikaiionen  für  an- 
gezeigt, in  denen  die  Potentia  yirilis  bereits  erloschen  ist 
Interessant  sind  seinegelegentliohen  Beobachtungen,  die 
er  bei  Sektionen  von  sSopxen  machte :  immer  landen  sioh 
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bei  den  Anlüingeni  dieser  Sekte  die  Yonteheidrüflen 
atxophirt 

Eümmell  (41)  hat  in  8  Fällen  von  tVosialO' 
hypertrcphie  doppelseUig  easirirt. 

1)  7Qjähr.  Mann  mit  vollständiger  Hamverhaltang. 
Vom  7.  Tage  nach  der  Operation  an  spontane  Harn- 
entleerung. 8  Monate  später  Prostata  auf  V«  ihrea 
früheren  Yolnmens  geschnunpft 

2)  TOjähr.  Mann  mit  Hamverhaltang,  Blasenpunktion. 
Schon  am  Tage  nach  der  Operation  spontane  ürinent- 
leerung.  6  Woohen  später  Tod  an  (^esichtserysipeL 
Prostata  um  Vs  kleiner  geworden. 

3)  66jähr.  Mann  mit  StägigerBetentio  onnae.  Schon 
am  T^  nach  der  Operation  spontane  Entleerung.  Deut- 
liche ^hrumpfung  der  Prostata. 

4)  7Qjähr.  Mann  mit  starker  Betention.  Aufhören 
aller  Beschwerden,  spontane  ürinentleerung,  obwohl  die 
Prostata  noch  nicht  nachweisbar  verkleinert  ist 

5)  77jähr.  Mann.  19  Tu;e  nach  der  Operation 
erste  spontane  Entleerung.  Tod  4  Wochen  post  operat. 
an  allgemeinem  Marasmus. 

6)  7^ähr.  Mann.  Am  Tage  nach  der  Operation  spon- 
tane Urinentleerung.    Verschwinden  aller  Beschwenlen. 

7)  83jähr.  Mann  konnte  erst  4  Wochen  nach  der 
Gastration  spontan  uriniren.    Völlige  Genesung. 

8)  7ä|jähr.  Mann.  Erste  Entleerung  am  Tage  nach 
der  Operation. 

In  einem  Falle  nahm  Kümmell  die  emBeüige'EDi' 
femung  eines  vereiterten  Hodens  vor ;  die  Prostata  wurde 
rasch  kleiner  und  es  trat  spontane  Urinentleerung  ein. 
Psychosen  hatK.  nach  derCastration  niemals  beobachtet 

Legueu  (44)  hat  2mal  bei  ProataUthyperiropkie 
die  doppelseitige  Castraiion  vorgenommen. 

1)  78jähr.  Kr.  Operation  ohne  jeden  Einfluss; 
Prostata  im  Volumen  unverändert 

2)  6Qjähr.  Kl.  Prostata  ausserordentlich  stark  con- 
gestionirt  Schon  am  Abende  des  Operationtages  spon- 
tanes Uriniren ;  fortschreitende  Besserung ;  Prostata  stark 
abgeschwollen. 

Auch  Legueu  sieht  die  Hauptwirkung  der  Castra- 
tion  in  einer  j^Decongestion''  der  Proetata, 

Levings  (46)  hat  bei  einem  77jähr.  und  einem 
51jähr.  Proetfmker  durch  die  doppeUeüige  CtutraHon 
ausgeseiohnete  Erfolge  erzielt  Starkes  Zurückgehen 
der  Proetatasohwelluttg;  spontanes  Uriniren. 

Vautrin  (71):  1)  76jähr.  Prostatiker  mit  schweren 
Störungen  in  der  Harnentleerung,  Betention,  Incontinenz. 
Doppelseitige  Castraiion,  Vom  5.  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  rasche  Besserung;  vom  8.  Tage  an  spontane 
UrinenÜeerung. 

2)  62sjähr.  Prostatiker  mit  Betention.  Beiderseits 
JUseklion  des  Vas  deferens.  Vom  10.  Tage  nach  der 
Operation  an  normale,  spontane  HamenÜeerung. 

3)  65jähr.  Prostatiker  mit  Betention.  Am  rechten 
Testikel  eine  fluktuirende ,  nussgrosse,  der  Epididymis 
angehörende  Geschwulst  Hechts:  Castraiion;  Unks: 
Unterbindung  und  Eesektion  des  Vas  deferens.  Vom 
8.  Tage  nach  der  Operation  an  spontane  Urinentleerung. 
Prostata  verkleinert 

Watson  (72)  hat  bisher  3mal  die  Castraiion  wegen 
Prostatahypertrophie  vorgenommen. 

Bei  einem  Kr.  war  die  Operation  von  vollem  Erfolge 
begleitet;  in  einem  2.  Falle  konnte  bisher  keine  Besse- 
rung in  der  Urinentleerung,  eben  so  wenig  wie  eine  Ver- 
kleinerung der  Prostata  festgestellt  werden.  Ein  3.  Er. 
ging  in  Folge  von  Pyelitis  bald  nach  der  Operation 
uräoiisch  zu  Grunde. 

AI  bar  ran  (1):  69jähr.  Er.  mit  Proatalohyper- 
trophie^  konnte  seit  6  Vs  Monaten  den  Urin  nur  mittels 
Eatheter  entleeren.  Doppelseitige  Castralian,  Schon 
am  Operationtage  selbst  einmalige  spontane  Urinent- 
leerung. Basche  Besserung;  Prostata  um  ein  Fünftel 
verkleinert 


In  einer  weiteren  Arbeit  bespricht  Albar- 
ran  (2)  AieWirkung  derOasiration  auf  diBProstatan 
hypertn^hie.  Man  muss  unterscheiden  die  Wir- 
kung auf  das  Volumen  der  Prostata  und  diejenige 
auf  die  Bhsencontraktilität  Dass  die  doppelseitige 
Gastraüon  eine  hypertrophirte  Prostata  zur  Atrophie 
bringt,  ist  anatomisch  noch  nicht  nachgewiesen 
worden;  klinisch  muss  man  diesen  Nachweis  in 
denjenigen  Fällen  als  gelungen  ansehen,  in  denen 
man  Wochen  und  Monate  nach  der  Castration  eine 
vorher  stark  in's  Bectum  vorspringende  Prostata 
übwhaupt  nicht  mehr  fühlen  konnte.  Die  Volum- 
abnahme  einer  hypertrophischen  Prostata  nach  der 
Castration  rührt  jedenftills  zum  grossen  Theile 
von  einer  „d^congestion"  der  Drüse  her,  die  auch 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  bessere  Contrak- 
tilität  der  Blase  ausübt  Jedenfalls  kann  es  sich 
nur  um  eine  geringe  Sklerose  der  Blasenmuskulatur 
gehandelt  haben,  wenn  eine  chronische  vollstän- 
dige Betention  durch  die  Castration  gebessert  oder 
geheilt  wird. 

Houllin  (56)  glaubt,  dass  die  in  mandien 
raien  Yon  Brostalakypertrophie  schon  m^rere 
Stunden  nach  der  dappelaeitigen  Castration  auf- 
tretende Möglichkeit,  die  Blase  spontan  zu  ent- 
leeren, durch  den  aiktiven  Beiz  zu  erklären  ist, 
der  durch  die  Unterbindung  des  Plexus  sperma- 
ticus  auf  die  (Seftsawände  sowohl,  als  auf  die 
willkürlichen  Muskeln  des  Beckens  ausgeübt  wird 

Boeckmann  (7)  hat  bereits  im  Mai  1893,  unmittel- 
bar nachdem  Bamm  seine  erste  Mittheilung  gemacht 
hatte,  bei  einem  Manne  mit  starker  Prostatak^pertraj^ 
die  doppelseitige  Castration  mit  Erfolg  vorgenonunen. 

Faisst  (20):  62jähr.  Prostatiker,  der  sich  seit  VsJ- 
täglich  3 — 4mal  katheterisiren  musste.  Doppelsekige 
Castraiion.  Vom  7.  Tage  nach  der  Operation  Ina  baiB 
(nach  4  Monaten)  hat  Pat.  nie  mehr  einen  Katheter  aoza- 
wenden  nöthig  gehabt;  er  urinirt  in  grossen  Pausen;  ist 
vollständig  olme  Beschwerden.  Die  vor  der  Operation 
£^nseeigrosse,  derbe  Prostata  war  8Ta^  nach  der  Opera- 
tion Tim  fast  ein  Drittel  kleiner  und  weicher  gewordoL 

Fremont-Smith  (24)  hat  bei  einem  69jähr.  Ath 
sUxtiker,  der  an  Fieber,  häufigem  Harndrang  und  eiteriger 
Cystitis  Utt,  die  doppelseüigeCastration  mit  vollein,  noch 
15  Monate  nach  der  Operation  constatirtem  Erfolge  vor- 
genommen. 

Ueber  denselben  Fall  berichtet  auch  White  (77) 
und  fügt  dann  noch  eine  weitere,  einen  Arzt  betreffendfl 
Beobachtung  hinzu.  Auch  hier  trat  nach  der  Oa9trati(m 
eine  auffallende  Besserung  ein  und  es  konnte  ein« 
Bäokbildung  der  hypertrophischen  Prostata  festgestelk 
iNrerden 

Gravin  (27):  69jähr.  Prostatiker;  seit  5  Jahm 
starke  Hambeschwerden,  seit  3  Wochen  Urinretentioo. 
Doppelseitige  Castration.  8  Stunden  nach  der  Opeiitioi 
erste  freiwillige  Urinentleerune. 

Hayden  (33):  7Qiähr.  Mann  mit  starker  Prostate- 
hypertrophie,  Cystitis,  häufigen  Erektionen  und  libido. 
Doppelseitige  Castration.  Öuter  Erfolg.  Die  Verkl^ 
nerung  der  Prostata  konnte  bimanuell  vom  Beotom  ha 
festgestellt  werden,  ausserdem  aber  noch  dadurch,  dass 
die  Länge  der  Urethra,  die  vor  der  Operation  9>/i  Zoll 
[22.8  cm]  betragen  hatte,  nachher  auf  8V4  Zoll  [17.3  cm] 
zurückging. 

Haynes  (34):  63jähr.  Prostatiker;  seit  10  Jahren 
grosse  Geschwulst  des  linken  Hodens.  Chronische  Uns- 
retention.   Doppelseilige  Castration.  Schon  4  Tage  nach 
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der  Operation  merkliolie  Yerkleinerang  der  Prostata. 
3  Wochen  nach  der  CastratioQ  spontane  Ürinentleenui^. 
Bei  einer  späteren  BectaiTinterBaohnng  zeigte  sioh  die 
Prostata  namentlich  auf  der  einen  Seite  atrophisch. 

Koren (40):  QßjäbiMwmimiProstcUahypertrophie. 
Doppeheäige  (hstraiton.  Vom  14.  Tage  nach  der  Opera- 
tion an  spontane  Urinentleerong;  Prostata  bedeutend 
verkleinert 

London  (45)  behandelte  einen  82Va}fthr.  Pro- 
üaHker;  Hamretention,  beständiger  Harndrang.  Peri" 
näak  Blaaendrainage,  8  Tage  später  doppelseäige 
Castration.  Bedeutende  j5Sß8«erun^.  !7b(]?  mehrere  Monate 
^ter  an  ünterschenkelerysipel. 

Latken8(47):  65jähr.  Kr.  mit  sehr  starker  JVo- 
statahyperirciphte.  Doppelseitige  Caalration,  10  Tage 
später  deutliches  Kleinerwerden  der  linken  Hälfte  der 
Prostata,  die  nach  4  Wochen  kaum  noch  zu  fühlen  war, 
wihiend  der  reohte  Lappen  noch  die  Grösse  einer  kleinen 
¥aIlnuBs  zeigta  10  Tage  nach  der  Operation  brauchte 
ancli  der  Katheter,  den  der  Kr.  früher  stets  angewandt 
Batta,  nicht  mehr  benutzt  zu  werden. 

Martin  (49):  68jähr.  Prostatiker  mit  schwerer 
Gyatitis,  Marasmus.  Doppelseitige  Gastration,  Bedeu- 
teode  Besserung  und  Verkleinerung  der  Prostata.  6  Mon. 
spater  Urin  eiterfrei,  Nachts  1—20181,  Tags  über  6mal 
^ntanes  üriniren. 

Mayer  und  Hänel  (51):  70jähr.  Kr.  mit  beträcht- 
licher iVo«/atoA^dWropAi6  und  ammoniakalischer  Cysti- 
tis.  Doppelseittge  Castration.  Auffallende  Besserung ; 
aDmihHche  spontane  Entleerung  der  Blase;  Harn  klar, 
nonnaL  Prostata  innerhalb  2%  Monaten  auf  nahezu 
normale  Grösse  zurückgegangen. 

Moullin  (54):  81jähr.  Kr.  mit  enorm  vergrösserter 
Ptostata.  YoUkommene  Harnverhaltung.  Capilläre 
BUsenaspiration ,  Gystitis.  Doppelseitige  Castration. 
Schon  am  Tage  nach  der  Operation  war  das  Uriniren 
leichter.  10!Dage  später  war  die  Prostata  kleiner  und 
nach  3  Wochen  war  sie  völlig  verschwunden.  Ein  ^ 
wohnlicher  Katheter  konnte  jetzt  mit  Leichtigkeit  em- 
geföhrt  werd.en. 

Powell  (59)  hat  bei  einem  an  Prostato/vergrösse- 
fwt^nnd  consekutiven  Hambeschwerden  leidenden  Manne 
wegen  eines  caroinomatösen  Knotens  den  rechten  Üisttkel 
mtfemt,  während  der  linke  schon  seit  längerer  Zeit  ganz 
atrophirt  war.  Sehr  bald  nach  der  Cassation  verloren 
sich  die  Hambeschwerden;  3 Monate  später  fand  sich  die 
Prostata  erheblich  verkleinert. 

Moullin  (55)  entfernte  bei  einem  COjfthr. 
Manne,  der  nur  einen  Hoden  hatte,  den  oiroa  tauben- 
«grossen,  gestielten  mitUeren  Prostaiaiappen  Von 
einem  Perinäalsohnitte  aus.  Auch  die  seitlichen 
Prostatalappen  waren  vergrCssert  Die  Abwesen- 
heit mes  Hodens  vermag  also  die  Hypertrophie 
dw  Plxwtata  nicht  zu  verhindern ;  deshalb  wird 
auch  die  unilaterale  Hodenexstirpation  auf  die 
Bückbildung  der  FroBtatahypertrophie  ohne  ESn- 
flnss  sein.  Wenn  sie  dennoch  manchmal  Erfolg 
hat,  so  beruht  dies  auf  der  bei  den  einzelnen  Indi- 
viduen verschiedenen  Gestaltung  der  Prostata. 
Diese  bildet  ein  Doppelorgan,  dessen  beide  H&lften 
in  der  Mitte  miteinander  verschmolzen  sind.  Diese 
Verschmelzung  ist  bei  den  einzelnen  Personen 
sehr  verschieden  ausgedehnt ;  je  vollständiger  sie 
ist,  einen  desto  grosseren  Binfluss  hat  jeder  Hoden 
auf  die  DrQse.  Bei  Hypertrophie  des  mittleren 
Lappens  wird  die  Castration  von  geringerem 
Nutzen  sein. 

Ri  c  k  e  1 1  s  (65) :  74jähr.  Mann  mit  Prostatohyper- 
trofhie.  Doppelseüige  Gastration.  Schon  am  4.  Tage 
Jiach  der  Operation  Besserung  im  Uiiniren. 


Rovsing  (67)  sah  bei  einem  85jähr.  Er.,  der  in 
Folge  ProstoMt^/pertropkie  fast  11  Jahre  hindurch  nicht 
einen  Impfen  Urin  mit  eigener  Hülfe  herausgepresst 
hatte,  schon  2  Monate  nach  der  doppelseüigen  Gastration 
den  Harn  schmei'zlos  und  ohne  Beschwerde  in  normaler 
Häufigkeit  abgehen,  wobei  die  Blase  so  gut  geleert  wurde, 
dass  der  Residualham  in  24Std.  nur  30ccm  betrug.  Die 
Prostata  war  auf  die  halbe  Grösse  geschrumpft. 

Schnitzler  (68):  Oz^/ro^to»  wegen  starker  jRro- 
statahgpertrophie.  Zunächst  kein  Erfolg;  5  Wochen 
später  spontane  HarnenÜeerung.  Prostata  deuüioh  ver- 
kleinert 

Swain  (70):  73jähr.  Mann,  seit  5  Jahren  beträcht- 
liche ürinbesohwerden  in  Folge  von  Prostatahypertro- 
phie ;  schUessUoh  Blasenpunktion.  Doppelseitige  Gastro^ 
tion.  Auffallende  rasche  Besserung  schon  1  Woche  nach 
der  Operation.  Spontanes  Uriniren;  zunehmende  Ver- 
kleinerung der  früher  orangegrossen  .Prostata.  Bei  der 
!Bntiassung  brauchte  Pai  nur  alle  4 — 5  Std.  zu  uiiniren, 
Residualham  war  nicht  vorhanden.  Die  exstirpirten 
leetikel  erwiesen  sich  als  normal;  die  Yasa  deferentia 
waren  voll  lebender  Spermatoxoen. 

König  (39)  hat  bei  einem  70jähr.  u.  bei  einem  78jähr. 
Kr.  YrQg&a.Prostatahypertrophie  die  doppelseitige  Gastra' 
tion  ausgeführt  Bei  beiden  Kr.  wurde  eine  ganz  wesent- 
liche Besserung  erzielt;  bei  allgemeinem  Wohlbefinden  sind 
keine  stärkeren  Lokaisymptome  mehr  vorhanden.  Frei- 
lich musste  bei  dem  78jähr.  Kr.  7  Mon.  nach  der  Castra- 
tion wegen  fortbestehender  heftiger  Gystitis  die  Blasen- 
punktion und  eine  mehrmonatige  Blaaendrainage  vor- 
genommen werden.  Erst  danach  wurde  der  Urin  fast 
normal;  Fat  kann  bei  Tage  den  Urin  4 — 5  Std.  und  fast 
die  ganze  Nacht  hinduroh  halten.  K.  konnte  ausserdem 
einen  Kr.  untersuchen,  bei  dem  vor  1  Vi  Jahren  in  Chicago 
die  Bier 'sehe  Operation  doppelseitig  ausgeführt  worden 
war.    Es  war  wieder  allmähliche  Verschlimmerung  ein- 

fetreten;  die  angeblich  bis  auf  Spuren  geschwundene 
^rostata  hatte  wieder  die  Grösse  einer  halben  Wallnuss. 

B  0  b  e  r  t  s  (66) :  86jähr.  Mann.  Doppelseitige  Gastrct- 
tion  wegen  Prostatahffpertropkie.    Toa  an  Urämie. 

Webber  (74):  87jähr.  Mann  mit  kleinorangen- 
grosBGT  Prostatahypertrophie,  völlige  Urinretention.  mn- 
seäige  Gastration.  Naoh  9  Tftgen  Prostata  erheblich 
verkleinert,  Retention  beseitigt  Thd  4  Wochen  später 
an  Marasmus. 

Bereskin  (4):  7Qjähr.  Mann  mit  Prosiatahyper" 
trophie.  Doppelseitige  Gastration.  Sehr  guter  Erfolg, 
Rasche  beträchtliche  Abnahme  der  stark  vergrösserten, 
sehr  derben  Prostata. 

In  einer  2.  Arbeit  macht  Bereskin  (5)  zunächst 
darauf  au^erksam,  dass  die  erste  Castration  bei  Pro- 
statahypertrophie bereits  1884  von  S  i  n  it  z  i  n  ausgeführt 
wurde;  veröffentlicht  wurde  der  Fall  erst  10  Jahre  später 
naoh  der  Ramm  'sehen  Mittheilung. 

B.  theilt  noch  weitere  3  Fälle  mit 

1)  61jähr.  Kr.  mit  massiger  Prostatahgpertrophie, 
Hamretention,  Cystitis.  Doppdseitige  Gastration,  8  Tage 
später  spontane  Harnentleerung ;  14  Tage  später  Atrophie 
der  Prostata  nachweisbar.  Tod  22  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  Marasmus. 

2)  81jähr.iVo«to^'^.  Seit  10  Jahren  Hamretention. 
Cystitis.  Doppjelseitige  Gastration,  später  Entfernung 
eines  Blasensteins  durch  Sectio  alta.  Heilung.  Katheter 
nicht  zu  entbehren;  Zahl  der  Katibeterisationen  auf  die 
Hälfte  herabgesetzt    Prostata  bedeutend  abgeflacht 

3)  79}ihT,  Prostatiker.  Hamretention.  Durchsehnei- 
düng  und  Ligatur  der  Samenstränge,  14  Tage  später 
Entfernung  eines  Iheiles  des  nekrotischen  rechten  Hodens. 
1  Monat  nach  der  Operation:  Prostata  kleiner;  Allgemein- 
befinden noch  unverändert 

Bryson  (11):  74jähr.  Mann  mit  Prostatahyper- 
trophie.  Gastration  unter  Cocain-Anästhesie.  Prostata 
nach  4  Monaten  auf  Vt  ^^^  ursprünglichen  Grösse  ge- 
schiumpft  Keine  Aenderung  in  der  Häufigkeit  des  Har«* 
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sens;  Mo&ge  des  Besidualhams  kaum  vetft&dett  Cystiiis 
und  Pyelonephritis  im  Gleichen* 

n&iohaelsson.  Tvi  fall  af  prostatahypertrofi  be- 
handlade med  kastration.  (Hygiea  LYII.  12.  Svenslui 
läkaresällsk.  handl.  S.  179. 1895.)  1)  79  Jahre  alter  Mann. 
Harnretention  seit  8  Monaten.  Doppelseitige  Castration 
am  25.  October.  Schon  am  Tage  der  Operation  nahm 
der  Harnabgang  bedeutend  zn.  Die  Menge  des  Residual« 
faams,  die  vor  der  Operation  500  ocm  betragen  hatte^  sank 
binnen  einigen  Tagen  auf  200 com,  stieg  aber  bis  zum 
5.  Tage  nach  der  Operation  wieder  auf  ^X)ocm;  der 
Harn  wurde  trübe,  Fieber  trat  ein  und  der  Zustand  Ter- 
schlimmerte  sich  so,  dass  am  9.  Nov.  die  Epioystotomie 
nöthig  wurde. 

2)  71  Jahre  alter  Mann.  Hambeschwerdeü  seit 
einigen  Monaten  bis  zur  vollständigen  Hetention,  so  dass 
katheterisirt  werden  musste.  Am  28.  Oct  doppelseitige 
Castration.  Naoh  der  Operation  spontaner  Hamabnng, 
60  dass  bei  derKatheterisation  nur  200  ocm  Besidua&iam 

fefnnden  wurden.     Am  4.  Nov.  betrug  die  Menge  des 
lesiduaUums  nur  noch  120,  am  8.  Nov.  70 com;  am 
10.  Nov«  wurde  Fat  entlassen. 

Walter  Berger  (Leipzig).] 

Gegenüber  den  bisherigen  meist  recht  günsti- 
gen Resultaten  hat  Faul ds  (21)  mit  der  Gasirar 
Hon  hei  Ihxtaiakyperiropkie  sehr  gohledUe  Erfah- 
rungen gemacht.  Von  6  Er.  starb  1  anHemiplegie> 
4  andere  starben  an  akuter  Manie  kuree  Zeit  nach 
der  Operation.  Bei  einem  dieser  letzteren  Kranken 
irar  vorsichthalber  nur  eine  einseitige  Castration 
vorgenommen  worden,  aber  auch  dieser  Fat  starb 
venige  Tage  nach  der  Operation  in  einem  Zustande 
von  „imnkd  aberraiion".  Nur  1  Kr.  überstand  die 
Operation  glücklich,  ohne  aber  irgend  wie  gebessert 
worden  zu  sein.  Femer  konnte  F.  bei  einem  jungen 
Manne,  dem  innerhalb  eines  Jahres  beide  Hoden 
wegen  Tuberkulose  exstirpirt  worden  waren,  keine 
Atrophie  der  Prostata  nachweisen,  eben  so  wenig 
wie  bei  der  Sektion  eines  5  Jahre  vorher  caetrirten 
Mannes. 

Chariten  (15):  77jähr.  ProsUUiker  mit  schweren 
'Blasenstörungen,  CvBtitis,  zeitweise  Hämaturie.  Doppel- 
seüzgeCastratum.  In  den  ersten  10  Tagen  nach  der  Opera- 
tion leichte  psychische  Störungen,  Am  10.  Tage  Abgang 
von  mehreren  BUiseneonkrementen ;  seitdem  kein  KaÜieteir 
mehr  nöthig.  Harn  klar,  wird  4 — östündlich  spontan  ge- 
lassen« Prostata  nach  3  Monaten  auf  die  Hälfte  oder  ein 
Drittel  zurückgegangen. 

Q  u  a  n  j  e  r  (61) :  74jähr.  Mann  mit  seit  10  Jahren  be- 
stehender Prostatctkypertrophie.  Doppelseitige  (hsira~ 
tion.  Akute  Manie,  Vollkommene  Meilung.  Blasen- 
bescliwerden  gänzlich  geschwunden. 

Cabot  (13)  glaubt,  dass  die  verhUtnisamässig 
hohe  Sterblichkeit  nach  der  doppelseitigen  Castrch 
tion  wegen  Prostaiahyperirophie  durch  die  „Unter- 
drückung einer  specifischen  Th&tigkeit  bedingt  ist^ 
welche  die  Hoden  auf  den  Organismus  im  All- 
gemeinen und  auf  das  Nervensystem  im  Besonderen 
ausüben  (Brown-S6quardy^ 

Bei  einem  75jähr.  Prostatiker  mit  5  Jahre  dauernder 
Betention  wurde  gleichzeitig  mit  der  litholapaxie  die 
doppelseitige  Castration  vorgenommen.  Die  danach  ein- 
tretenden schweren  Gehimstörungen  besserten  sich  rasch 
auf  Sequard'sche  Injektionen,  lod  nach  6  Monaten. 
Prostatahypertrophie  unbeeinflusst. 

Den  verschiedenen  Bedenken,  die  gegen  die 
Castration  bei  Prostatahypertrophie,  und  namentlich 
{legen  eine  Verallgemeinerung  die^eir  Operation  er« 


hoben  werden  können,  hat  Ooldsohmidt  (26) 
einen  berechtigten  Ausdruck  verliehen.  ZunJtehat 
scheint  die  Atrophie  der  Prostata  doch  nicht  so 
gesetzmfissig  auf  die  Wegnahme  der  Hoden  zu 
folgen.  Oft  sind  in  den  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten die  firfolge  nicht  lohnend  genug ;  das 
„Katheterleben^'  kann  nicht  aufg^eben  werden,  es 
bestehen  also  mehr  oder  weniger  dieselben  Ge- 
fahren wie  früher;  die  Cystitis  bleibt  Nicht 
selten  sind  die  Fälle,  in  denen  nach  einiger  Zeit 
wieder  Yersohlechtemng  eintritt;  wahrscheinlich 
würden  sich  diese  noch  vermehren,  wenn  nicht 
die  meisten  YerOffentlichungen  schon  sehr  bald 
nach  der  Operation  erfolgten.  Bei  Beurtheilung 
der  Erfolge  muss  femer  berücksichtigt  werden, 
dass  oft  mit  anderen  symptomatischen  Mitteln 
nachgeholfen  wurde,  mit  Eatheterismus,  Ausspü- 
lungen der  Blase,  mit  Punktion  und  Drainage ;  in 
manchen  Fällen  wurde  eine  suprapubische  Fistal 
angelegt  Die  Operation  ist  in  ihren  Folg^  nicht 
vollkommen  ungeffihrlich. 

Ehe  man  zur  Operation  sdireitet,  muss  vor 
allen  Dingen  vollkommen  sicher  gestellt  sein,  dass 
es  sich  wirklich  um  die  einfache  senile  Prostata^ 
hypertrophie  handelt  und  dass  nicht  etwa  ein  Pro- 
statacarcinom ,  ein  Blasentumor  oder  Blasenstdn 
vorliegt  Mit  aller  Entschiedenheit  muss  man 
femer  den  öfters  gegebenen  Rath  zurückweisen, 
die  Castration  schon  im  Anfange  des  Leidens  vor- 
zunehmen. Auch  bei  akuter  Betention  ist  die 
Castration  nicht  angezeigt,  denn  diese  kann  durch 
sorgfaltige  Eatheterbehandlung  oder  durch  Punk- 
tion behoben  werden  und  der  Kranke  kann,  bei 
vorsichtigem  Leben  vor  einem  neuen  Anfalle  be- 
wahrt bleiben. 

In  jüngster  Zeit  veröffentlichte  Czerny(17) 
eine  eindringliche  Warnung  vor  der  zu  häufigen 
Vomahine  der  Gastraiion  bei  Prostatahypertrophie. 
Qanz  abgesehen  davon,  dass  die  theoretische  Be- 
gründung der  Operation  auf  schwachen  Füssen 
steht,  so  bleibt  wenigstens  in  einem  Drittel  der 
Fälle  eine  wesentliche  Bückbildung  der  hypertro- 
phischen Prostata  aus  und  bei  den  Prostatikern  mit 
lange  bestehender  Harnverhaltung,  die  die  Mehr- 
zahl bilden,  muss  in  einem  Drittel  der  Fälle  der 
Katheter  nach  wie  vor  gebraucht  werden.  „Wie 
steht  aber  der  Arzt  da,  wenn  er  dem  Kranken  durch 
die  Castration  Besserung  oder  gar  Heilung  seines 
schweren  Leidens  verspricht  und  der  Erfolg  dann 
ausbleibt?  Der  Kranke  erhebt  sich  von  dem  im 
hohen  Alter  nicht  gleichgültigen  Krankenlager,  ist 
beraubt  eines  wichtigen  Organs  und  behält  seine 
alten  Beschwerden  nach  wie  vor.  Die  Operation 
wird  zu  einem  nutzlosen  gewaltthätigen  Eingriffe 
und  bringt  weder  dem  Kranken,  noch  aucüi  dem 
ärztlichen  Stande  Segen/^  Der  Eingriff,  weui 
auch  an  und  für  sich  klein,  ist  in  Anbetracht  des 
Alters  der  meisten  Kranken  und  der  CompHka- 
tionen,  die  namentlich  von  Seiten  der  Niere  oft 
vorhanden  sind,  nicht  unbedeutend  und  sollte  reif« 
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M  flberl^  werden,  bevor  man  ihn  dem  Kranken 
empfiehlt 

Cz.  hat  3mal  die  Castration  w^;en  Prostata- 
hypertrophie  ausgeführt  „Der  Erfolg  dieser  drei 
Operatümen  ist  ein  im  höchsten  Orade  trostloser.  Auf 
die  Prostatahypertrophie,  auf  die  Bksenentleerung 
war  kein  bemerkbarer  Einfluss  zu  sehen  und  in 
dem  einen  SUle,  wo  sich  eine  Besserung  sbu  zeigen 
schien,  trat  der  Tod  durch  Pneumonie  ein.  In 
allen  3  Mlen  erwies  sich  der  Einfluss  der  Opera- 
tion auf  die  gealterten  Patienten  als  ein  sehr  un- 
gOnetiger/'  Bei  umschriebenen  Prostatamyomen 
und  bei  starker  Entwickelung  einer  Prostataklappe 
wird  die  Castration  wahrscheinlich  wenig  Einfluss 
auf  die  Hambeeoh werden  ausfiben.  FOr  diese  Ffllle 
empfiehlt  C  z.  die  B  o  1 1  i  n  i  'sehe  galvanokaustisohe 
Indaon  der  Prostata«  Diese  Operation  l&sst  sich 
mit  Cooainanäfithesie  in  kurzer  Zeit  ausführen  und 
ittt  niemals  einen  Nachtheil,  aber  in  der  Mehrzahl 
der  nuie  wesentliche  Besserung  in  Betreff  der 
spontanen  ürinentleerung  oder  doch  der  leichteren 
BnfUirang  des  Katheters  herbeigeführt 

Hei  fori  eh  (35)  hebt  zunfichst  hervor,  dass 
es  heute  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen  kann, 
dass  die  doppelseitige  Castration  hei  Prostatahyper- 
Sophie  h&Q&g  eine  nachweisbare  Verkleinerung  der 
vorher  vergrOaserten  Vorsteherdrüse  und  in  der 
giofisen  Mehrzahl  der  S%lle  eine  ausserordentliche 
Verbesserung  der  Blasenfunktion  und  Linderung 
der  Beschwerden  zur  Folge  hat    Ist  auch  die 
doppelseitige  Castration,  correkt  ausgeführt,  wenig 
eingreifend,  so  kann  doch  die  noth  wendige  Narkose 
nnd  das  noch  so  kurze  Krankenlager  den  meist 
alten  Kr.  gelfthrlich  werden.    Helferioh  hat 
deshalb  bei  bisher  10  I^ostatikem  eine  noch  viel 
^tere  Operation,  die  keiner  Narkose  und  keines 
Knmkenlagers  bedarf,  ausgeführt:  die  doppelseitige 
Jiueklion  von  Stücken  des  Vas  deferens.   Diese  Ope- 
ration kann  bei  einiger  Geschicklichkeit  beiderseits 
in  wenigen  Minuten  vollendet  werden ;  irgend  eine 
besondere  Schonung  ist  unnOthig.    Wenn  auch 
^e  nachweisbare  Verkleinerung  der  vorher  ab- 
norm grossen  Prostata  nach  dieser  Operation  bisher 
nnr  in  wenigen  Fällen  festgestellt  Verden  konnte, 
so  waren  die  funktionellen  Erfolge  in  der  Mehr- 
uhl  der  FUle  sehr  günstig.    Wird  durch  den 
^griff  ein  genügender  Erfolg  nicht  erzielt,  so 
^um   spftter    die   Castration    immer    noch    an- 
gOBchlossen  werden. 

In  einer  weiteren  Mittheilung  beschreibt  Hel- 
ferich (36)  zunächst  nochmals  seine  Methode 
nnd  berichtet  dann  weiter  über  seine  Kr.  mit 
t^^ostaiakypertropkißj  bei  denen  er  die  Resektion  der 
Samenleüer  vorgenommen  hat  Die  Erfolge,  die 
^  den  7  verwerthbaren  Fallen  erlangt  wurden, 
Bind  nidit  gleichwerthig.  Die  Harnentleerung 
'vnirde  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger,  einmal 
nnr  vorübergehend  gebessert.  In  diesem  Falle 
wurde  dann  sp&ter  mit  Erfolg  die  doppelseitige 
Castration  vorgenommen.  Mdinnals  war  die  Besse- 


rung so  vdlkommen,  dass  die  Kr.  des  Katheters 
nicht  mehr  bedurften.  Eine  nachweisbare  Ver- 
kleinerung der  vorher  abnorm  grossen  Prostata 
wurde  nur  bei  einigen  Kr.  festgestellt  Freilich 
war  die  Beobachtungzeit  zum  Theil  sehr  kurz  und 
die  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  giebt  kein 
absolut  brauchbares  Besultat. 

Zur  Erklärung  seiner  Erfolge  unterscheidet  H. 
eine  frühzeitige  und  eine  später  eintretende  Wirkung. 
Die  Spätwirkung  ist  die  Atrophie  der  Prostata,  die 
nicht  in  allen  Fällen  und  immer  erst  nach  einigen 
Wochen  zu  constatiren  ist  Die  frühzeitige  Wir^ 
kung  besteht  in  einer  akut  auftretenden  Verminder 
rung  der  Blutfülle  der  Prostata  und  Hamrühren- 
schleimhaut,  und  zwar  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit auf  reflektorischem  Wege. 

Lauenstein  (43)  hat  bei  einem  Sljähr. 
Jhrostaiiker  mit  günstigem  Erfolge  für  die  Blasen-* 
funktionen  die  Samenstrangdurchschneidung  vor- 
genommen. 14  Tage  später  mussten  die  ge- 
schwollenen und  hämoniiagisch  infarcirten  Testikel 
entfernt  werden. 

Die  günstigen  Ergebnisse,  die  Helferich 
mit  der  Besektion  eines  Stückes  des  Vas  deferens 
bei  Prostatahypertrophie  erzielt  hat,  bewogen 
Lauenstein,  noch  einen  Schritt  weiter  in  der 
Vereinfachung  der  Operation  zu  gehen  und  die 
subcutane  Durehtrennung  des  Samenganges  xu  ver^ 
suchen.  Diese  lässt  sich  an  dem  auseinander- 
gezogenen platten  Scrotum  leicht  ausführen.  L. 
hat  diese  Operation  bisher  erst  einmal  bei  einemt 
Prostatiker  vornehmen  können;  der  alte,  schon  sehr 
elende  Kr.  starb  aber  leider  einige  Tage  später, 
unabhängig  von  dem  geringen  Eingriffe. 

Brown  (9):  7€|jfihr.  Prostatiker  mit  akuter  Ham- 
retention.  ühterlnnektng  der  Vasa  deferentia  beider^ 
seits  ohne  Durehtrennung.  Vom  7.  Tage  an  zeitweise 
spontane  Ürinentleerung;  vom  12.  Tage  an  tägUch  nur 
Imal  Katheterisation.    Prostata? 

Chalet  (14):  G^jähr.  Prostatiker;  seit  2  Jahren 
starke  Hambesch werden.  Beiderseits  Unterbindung  und 
Besektion  des  Vas  deferens.  Hasche  anhaltende  Besse- 
runff.  Nach  2  Monaten  Prostata  um  die  Hälfte  ver- 
kleinert; Hoden  nur  wenig  im  Volumen  verringert:  ,les 
rapports  sexuels  ont  repris*^. 

Guyon  (31)  hat  bei  3  Prostatikem  die  Vasa  defe- 
rentia reseeirtf  bei  allen  3  Kr.  trat  eine  Erleichterung 
und  geringere  Häufigheit  der  Hamentleenmg  ein.  Den 
Katheter  konnte  auoh  nach  der  Operation  keiner  von  den 
3  Kr.  entbehren,  dooh  ging  die  Einführung  bedeutend 
leichter  von  Statten  als  vorher.  Die  Prostata  zeigte  nur 
in  dem  einen  Falle  eine  Verkleinerung;  dagegen  schwand 
bei  einem  anderen  Kr.  eine  starke  Anschwellung  des 
einen  Nebenhodens. 

Auch  Harrison  (32)  hat  mit  der  Resektion  der 
Samenleiter  bei  2  Prostatikem  im  Alter  von  72  und 
73  Jahren  gute  Erfolge  erzielt 

Isnardi  (37)  hat  bei  einem  7^ähr.  ProstcUiker  das 
Vas  deferens  durohschnitten  und  unterbunden.  Die  Ope-i 
ration  hatte  vollen  Erfolg. 

Isnardi  (38)  glaubt,  dass  durch  die  Duroh- 
schneidung  der  Vasa  deferentia  zunächst  eine  reflek- 
torische Wirkung  auf  die  Gefässfüllung  ausgeübt 
wird;  die  Venen  der  Prostata  und  ihrer  Umgebung 
schwellen  ab,  die  Urinentleerung  wird  dadurch  er^ 
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leichtert  Allmählich  kommt  es  zu  einer  wahren 
Atrophie  der  Prostata  und  der  Nebendrflsen  und 
Muskeln  der  HamrOhra 

I.  hat  die  doppelseitige  Durchschneidung  des 
Vas  deferens  bisher  14mal  ausgeführt;  3  Todesfälle 
sind  auf  Gomplikationen  zu  schieben  und  stehen 
nicht  im  Zusammenhange  mit  der  Operation.  8mal 
wurde  Heilung  (normale  Blasenfunktion),  2mal 
Besserung  erzielt.  In  einem  Falle  blieb  die  Ope- 
ration ganz  wirkungslos. 

Der  Erfolg  der  Operation  wird  nach  I.'s  Mei- 
nung namentlich  dann  gesichert,  wenn  man  gleich- 
zeitig die  Ner^enfäden  des  sympathischen  Geflechtes 
um  das  Yas  deferens  resecirt  Vielleicht  ge- 
nügt dieser  Eingriff  allein  und  ist  bestimmt,  in 
Zukunft  das  Normalverfahren  zu  werden. 

Mears  (50)  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen 
Oeschleohtsapparat  und  Prostata.  Die  Aufhebnng  der 
gesohleohtlichen  Funktionen  durch  die  Gastration  ist  von 
heilendem  Einflösse  auf  die  IVostatahypertrophie.  An 
Stelle  der  Castration,  zu  der  sich  viele  Kr.  nur  schwer 
verstehen  können,  empfiehlt  M.  die  ebenso  wirksame 
Ligaiur  des  Vas  deferens, 

Stafford  (69)  tsnierband  bei  einem  Kr.  mit  iVo^toto- 
tergrösserung  namentlich  der  rechten  Seite  zxmächst  den 
rechten  Sdmenstrang,  Verkleinerung  der  rechten  Pro- 
statahälfte ;  besseres  Üriniren.  Später  wurde  auch  noch 
der  linke  Samenstrang  unterbunden.  Kein  Absterben 
der  Hoden. 

Dumstrey  (18)  hat  bei  einem  65jähr.  Prostatiker 
mit  jahrelangen  Harnbesch werden  die  beiderseitige  Unter- 
bindung und  Resektion  des  Vas  deferens  gemacht  Vom 
3.  Tage  an  spontane  ürinentleerang;  Prostata  «ot  mehr 
als  die  Hälfte  zurückgegangen.  Auffällig  war  der  sehr 
bald  nach  der  Operation  auftretende  enorme  körperliche 
und  geistige  Kräfteverfall  des  Kr.,  der  erst  nach  14  Tagen 
langsam  wieder  zurückzugehen  begann.  Pat.  hat  noch 
immer  nicht  seine  frühere  Frisdie  inedererlangt 

G  u  e  1 1  i  0 1  (30) :  74jähr.  Prostatiker ;  seit  mehreren 
Jahren  stärkere  Ürinbeschwerden;  in  der  allerletzten  Zeit 
Betention.  Beiderseits  Ligaiur  und  Resektion  des  Vas 
deferens.    Schon  am  nächsten  Tage  spontane  Urinentlee- 


rung. 10  Tage  nach  der  Operation  wieder  Betentton. 
Testikel  auf  dem  Wege  der  Atrophie.  Sich  rasch  steigeira« 
der  AufregungxustaMd;  Koma,  Tod  3  Wochen  nach  dei 
Operation.  Die  Sektion  ergab  beiderseitige  Hydro- 
nephrose,  starke  Hypertrophie  der  Prostata;  innerhalb 
der  Drusensubstanz  mehrere  grössere  Absoesse.  Aus- 
gesprochene  Atrophie  der  Testikel,  während  sich  an  der 
Prostata,  auch  mikroskopisch,  keine  Zeichen  von  Atrophie 
vorfanden. 

[Angele  Negretto  (Di  un  caso  di  iscuria  pro- 
statica,  ourata  con  un  nuovo  metodo  e  di  due  altri  casi 
curati  con  la  resezione  dei  canali  deferenti.  Bif.  med. 
Xn.  15.  16.  17.  1896)  erzielte  in  einem  Falle  Heilimg 
durch  Kauterisation  der  Prostata  mit  dem  PapsetMochea 
Thermokauter,  in  2  anderen  fahrte  er  die  Resektion  des 
Vas  deferens  aus.  Im  1.  dieser  beiden  Fälle  wurde  bei 
einem  71  Jahre  alten  Manne  die  Operation  am  16.  August 
1895  auf  beiden  Seiten  ausgeführt;  12Tage  nach  derOpe» 
ration  konnte  Pat  spontan  Hain  lassen.  Nach  3  Wochen 
wurde  Pat  geheilt  entlassen  und  blieb  gesund.  —  Der 
2.  Fall  betraf  einen  66  Jahre  alten  Mann,  der  seit  12  Jahrai 
an  Prostatismus  litt,  seit  mehr  als  5  Jahren  konnte  der 
Harn  nur  mittels  des  Katheters  entieert  werden.  Nack 
Kauterisation  der  Prostata  mit  dem  Qalvanokaut»  im 
Jahre  1888  erfolgte  nur  vorübergehende  Besserung,  bald 
traten  wieder  Hambeschwerden  auf.  Am  19.  Augoat 
1895  wurde  die  Unterbindung  beider  Vasa  deferentia  aus- 
geführt Nach  einem  Monate  war  die  vorher  sehr  ver- 
grösserte  Prostata  bemerkbar  kleiner,  der  rechte  Lappen 
war  weich.  Zeichen  von  Cystitis  schwanden  und  der 
Harn  ging  spontan  ab,  nur  manchmal  wurde  der  Katheter 
angewendet,  da  Pat  diese  Art  der  Entleerung  wegen 
tuuugei^ehmer  Empfindung  beim  Harnlassen  vorzog. 

Walter  Berger  (Leipzig).] 

Gully  (16)  empfiehlt  an  Stelle  der  Castratiaa 
Oocaim'Injek^i(meninda8ParenchymderBDde9i.  Bei 
2  Kranken  erzielte  er  damit  sehr  gute  Besultata 
Die  Injektionen  wurden  2Mon.  lajog  2malw(3cheDt- 
lich  vorgenommen.  Die  Prostata  verkleinerte  akh 
in  ganz  auffälliger  Weise;  die  iwrck  ihre  Ver- 
grösserung  bedingten  Symptome  schwanden  toU- 
kommen.  Die  Potentia  coeundi  blieb  erhalten, 
Spermatozo^  waren  aber  voUkommen  zeratM. 


C.  Bttcheranzeigen. 


5.  Lebrbaoh  der  Physiologie;  von  L.  Her- 
mann.   ll.AuflL   Berlin  1896,  Aug.Hirsch- 
wald   Or.8.  XIV  u.  681S.  mitl04eingedr. 
AbbUd.    (14  Mk.) 
Wenn  ein  Lehrbuch  einer  theoretischen  Dis- 
ciplin,  das  zwar  auch  ffir  den  Arzt  berechnet,  aber 
in   erster  Linie  dem  Gebrauche  der  Studirenden 
angepasst  ist,  so  hohe  Auflagen  erlebt,  wie  das 
vorliegende,  so  mfissen  ihm  ganz  besondere  Vor- 
züge innewohnen,  die  es  aus  der  grossen,  jährlich 
wachsenden  Zahl  gleichartiger  Werke  hervorheben, 
Vorzüge,  für  die  die  studirende  Jugend  ein  feineres 
Verständniss  und  naturgemftss  auch  der  Verbrei- 
tung des  Werkes  zu  gute  kommende  Anerkennung 


besitzt,  als  der  Praktiker,  der  von  ganz  individuel- 
len Bedürfnissen  bei  der  Anschaffung  eines  soidi^ 
Buches  geleitet  wird.  Der  h^vorstechendste  Zog 
des  Hermann 'sehen  Lehrbuöhes  ist  die  Be> 
schränkung,  in  der  sich  H.  bei  der  DarstaHimg 
seines  umfangreichen  und  an  Einzelheiten  so  übel^ 
reichen  Stoffes  als  Meister  zeigt  Eine  Idaasisciie 
Kürze,  gepaart  mit  vollendeter  Objektivität,  gebt 
durch  die  gesammte  Darstellung,  selbet  in  den- 
jenigen Gapiteln,  die  H.  durdi  seine  eigenen,  «ft 
grundlegenden  Arbeiten  besonders  an's  Herz  ge- 
wachsen sein  müssen,  wie  die  Elektan)ph3^ologie^ 
die  Physiologie  der  Stimme  und  Spiaohe,  die  Sinne»- 
Physiologie.  Dabei  sind  die  neuesten  Foradhimgai 
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flberall  berUckaichtigt,  allerdings,  wenn  nöihig, 
mit  dem  ansdrüeklichen  Hinweis  aof  dasjenige, 
yna  noch  umstritten  und  was  bereits  allgemein 
anerkannter  Besitz  der  Wissensohaft  ist  So  findet 
man  auf  jeder  Seite  Belehrung  ohne  Dogma,  An- 
legung ohne  Verwirrung,  und  bei  formsch5nem 
Ausdruck  Qenuss  ohne  Anstrengung. 

Teichmann  (Berlin). 

6.  Handbnoh  der  Anatomie  des  Iffenaohen 

in  8  Bänden;  herausgegeben  von  Prof.  Dr. 
Karl  V.  Bardeleben  in  Jena.  Jena  1896. 
Qustay  Fischer.   Qr.  8. 

Auf  Anregung  yon  IL  ▼.  Bardeleben  ist 
eine  grössere  Anzahl  von  Anatomen  zusammen* 
getzeten,  um  ein  ausfOhrUchee  Handbuch  der  AaMr 
imie  des  Mensehen  herauszugeben.  Yon  diesem 
anf  8  Bände  berechneten  Werke  sind  bisher  2  Lie- 
ferungen orsohienen:  L 1.  Allgemeines,  Wirbelsäule. 
Thorax;  von  Prof.  J.  Disse  in  Marburg.  YII.  2. 
1.  Abth.  Die  weMiehen  Oeschleehtsarffane ;  von 
Dooent  Dr.  W.  Nagel  in  Berlin.  Erst  wenn 
mehrere  Lieferungen  vorliegen,  werden  wir  ein« 
gebender  auf  das  Werk  zu  sprechen  konunen. 
Hervorgehoben  zu  werden  verdient  schon  jetzt  die 
ausgezeichnete  Äussere  Ausstattung,  die  dem  Ver- 
leger alle  Ehre  macht    P.  Wagner  (Leipzig). 

7.  Atlas  und  QnmdriBB  der  pathologiaohen 
Anatomie;  von  Obermed. - Bath  Prof.  Dr. 
Bollinger  in  München.  [Lehmann's 
med.  Handatlanten.  XI.  2.]  München  1896. 
Qr.  8.   70  S.  u.  40  Tafeln.    (3  Mk.) 

Das  2.  Heft  des  Bollinger 'sehen  Atlas  (vgL 
Jahrbb.  CCXLIX.  p*  211)  bringt  ausser  2  Nach- 
tiagplatten  zum  1.  Heft  auf  13  Tafeln  die  Bilder 
znr  pathologischen  Anatomie  des  Respirationtractus, 
nebet  erklärendem,  bez.  verbindendem  Text  Diese 
neue  Sammlung  übertrifft  die  erste  beinahe  noch 
an  Anschaulichkeit;  manche  Tafeln,  z.  B.  die 
der  Staubinhalationen,  der  croupSsen  Pneumonie 
(Taf.27),  die  der  kAsigen  Pneumonien  (Taf.29,  30) 
Q-  A  dürfen  als  Meisterwerke  bezeichnet  werden ; 
es  möchte  kaum  möglich  sein,  das  Wesentliche  in 
oin&cherer  und  treffenderer  Art  herauszuheben 
nnd  dem  Auge  gewissermaassen  aufzudrängen,  als 
es  in  diesen  Abbildungen  geschehen  ist  Dass  ein- 
zelne Bi]4er  nicht  ganz  so  gelungen  erscheinen 
(z.  B.  die  Diphtherie  des  Kehlkopfes),  ist  bei  der 
Schwierigkeit  des  Objektes  kein  Wunder.  Wir 
können  nur  den  Wunsch  wiederholen,  dass  die 
auf  dies  vortreffliche  kleine  Werk  von  Herausgeber 
und  Haler  verwendete  grosse  Mühe  sich  durch 
recht  weite  Verbreitung  lohnen  möge. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

8.  IcgebniaBe  der  aUgemeinea  Pathologie 
und  pathologjeoheii  Anatomie  des  Meii- 
sehen  und  der  Thiere.  Unter  Mitwirkung 
von  fachgenossen  herausgegeben  von  Prof. 
Dr.  0.  Lubarsch  in  Rostock  und  Prof.  Dr. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  2. 


R  Ostertag  in  Berlin.    Wiiosbaden  1896. 

J.  F.  Bergmann.  Or.  8. 
Die  Herausgeber  haben  sich  die  Aufgabe  ge- 
stellt,' in  Ausfüllung  einer  sehr  fühlbaren  Lücke 
die  Fortschritte  auf  dem  Qesammtgebiete  der  all- 
gemeinen Pathologie  und  pathologisdien  Anatomie 
des  Menschen  und  der  Thiere  in  jShrUch  erschei- 
nenden kritischen  Referaten  übersichtlich  zusam- 
menzufassen,  nnd  hierdurch  einerseits  dem  in 
jenen  EHohem  selbst  thätigen  Mitarbeiter  ein  be- 
quemes literarisches  Hülfsmittel,  das  mindestens 
die  Hauptgrundzüge  der  in  Frage  stehenden  The- 
mata hervorhebt,  an  die  Hand  zu  geben,  anderer- 
seits auch  für  weitere  Kreise  die  Entwicklung  der 
theoretifliohen  Grundlagen  alles  praktisch-medici- 
nisohen  Handelns  müglichst  anschaulich  und  an- 
ziehend darzustellen.  Wir  haben  für  diesen  Zweck 
bisher,  neben  den  verschiedenen,  die  Einzelarbeiten 
referirenden  oder  sie  eventuell,  wie  es  in  den 
„Jahrbüchern''  geschieht,  zeitweise  in  Zusammen- 
stellungen über  irgend  ein  einzelnes  Thema  vor- 
führenden Zeitschriften,  bez.  Jahresberichten  vor- 
wiegoid  die  Lehrbücher  gehabt,  deren  weite  Ver- 
breitung von  ihrer  Bedeutung  für  den  angegebenen 
Zweck  und  ihrer  Beliebtheit  genügend  Kunde 
giebt  Lidessen  reichen  sie  in  mancher  Beziehung 
doch  nicht  aus ;  es  ist  unmöglich  für  den  einsehien 
Autor,  das  Riesengebiet  dar  Pathologie  mit  allen 
Appendioes  gleichmAssig  eindringend  und  um- 
fassend zu  bearbeiten ;  ganz  naturgemilss  werden 
die  einzelnen  Gapitel  je  nach  der  Liebhaberei  und 
der  eigenen  persönlichen  ErMrung  der  Yerfasser 
i^nglAjfth  ausfallen.  Li  dieser  Beziehung  sind  die 
„Ergebnisse''  durch  die  Mitwirkung  zahlreicher 
Forscher,  die  im  Allgemeinen  gerade  über  die 
Gebiete  ihrer  eigenen  spedellsten  Thfttigkeit  refe- 
riren,  günstiger  gestellt  Der  besondere  Reiz  und 
wissenschaftliche  Werth  der  individuellen  Auf- 
fassung, der  im  Lehrbuch  zur  Wirkung  kommt, 
ist  den  Artikeln  der  „Ergebnisse"  gewahrt,  da  sie 
von  vornherein  kriiießh,  nicht  einfach  referirend, 
angelegt  sind  und  zur  Mittheilung  neuer  eigener 
Befunde  genug  Gelegenheit  geben.  Allerdings 
scheint  dem  Eef.  in  der  hieran  angeknüpften  Ab- 
sicht der  Herausgeber,  auch  den  Encidemngen  auf 
die  Kritiken  in  den  späteren  Jahrgängen  Baum  zu 
geben,  eine  gewisse  Gefahr  zu  liegen,  da  der  Um- 
fang des  Geeammtwerkee  hierdurch  erheblich  ge- 
steigert werden  müssta  Femer  ist  die  jährliche 
Wiederkehr  der  „Ergebnisse^'  ein  weiterer  Yonog 
gegenüber  den  Lehrbüchern,  wenn  auch  manche 
der  letzteren  in  raschester  Folge  von  Auflage  zu 
Auflage  schreiten.  Je  schneller  die  Wissensohaft 
sich  entwickelt,  um  so  nothwendiger  ist  es  für 
Alle,  die  über  ihr  jeweiliges  Gesicht  orientirt  blei-* 
\)ea  wolloi,  häufig  ein  Momentbild  von  ihr  zu 
erhalten.  Durch  nichts  wird  ein  solches  ein- 
drucksvoller, als  durch  möglichst  klar  geordnete 
Anordnung  des  Stoffes.  Indem  die  Herausgeber 
auch  die  üebersiehüiohkeü  sich  zum  Ziele  setzeB| 
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erkennen  sie  den  Satz  an,  dass  Ordnung  die  Grund- 
lage jedes  sicheren  Wissens  ist;  jede  Bestrebung, 
jede  Verbesserung  in  dieser  Richtung  —  und  es 
Usst  sich  hier  ausserordentlich  viel  zur  Erleich- 
terung des  Studium  thun  —  muss  besonders  dank- 
bar anerkannt  werden. 

Die  innere  Berechtigung  zu  dem  grossen,  mit 
bemerkenswerther  Energie  in  kurzer  Zeit  aus  dem 
Boden  gestampften  Unternehmen  liegt  unzweifel- 
haft Tor.  Kritische  Referate  schreiben  ist  ein 
schlechtes  GeschAft;  um  so  erfreulicher  ist  es, 
dass  es  den  Herausgebern  gelungen  ist,  neben 
jüngeren  Referenten  eine  grosse  Reihe  hervorragen- 
der Fachgelehrter  zu  gewinnen,  die  sich  dieser  Auf- 
gabe mit  grosser  Hingabe  gewidmet  xmd  dem 
Oesammtwerk  durch  ihre  Beitrfige  einen  beson- 
deren Werth  verliehen  haben. 

üeberblicken  wir  die  Summe  der  in  den  vor- 
liegenden Bänden  bisher  dargebotenen  Leistungen, 
so  lassen  sich  gewiss  noch  manche  MSngel  nach- 
weisen. Am  auffallendsten  ist  wohl  die  üngleich- 
mSssigkeit  der  Bearbeitung  der  einzelnen  CapiteL 
Während  der  eine  Referent  in  knappster  Kürze  die 
Literatur  nur  streift  und  mehr  eine  Skizze  der 
seit  Jahrzehnten  festgesetzten  Grundlagen  seines 
Themas  zu  geben  bemüht  ist,  geht  der  andere  in 
breiter  Ausführung  auf  die  Streitfragen  der  neuesten 
Zeit  ein.  So  kommt  es,  dass  manche  hervorragende 
Werfe  wenig,  andere,  vielleicht  ganz  unbedeutende 
und  von  dem  Referenten  selbst  als  solche  gekenn- 
zeichnete Arbeiten  sehr  stark  in  den  Vordergrund 
treten.  Auch  die  Richtung  der  einzelnen  Artikel 
geht  bisweilen  vielleicht  über  den  Rahmen  hinaus, 
indem  manche  eher  den  Eindruck  klinischer  Mono- 
graphien machen.  Bei  der  Schwierigkeit,  den  ver- 
schiedenen Referenten  in  dieser  Beziehung  irgend 
welche  Regeln  vorzusdireiben,  sind  solche  Diffe- 
renzen leicht  begreiflich;  wir  sind  überzeugt^  dass 
sie  in  den  späteren  Jahrgängen  sich,  in  Folge 
der  gegenseitigen  vergleichenden  Kenntnissnahme, 
mehr  und  mehr  zu  einem  ebenmässigen  Niveau 
ausgleichen  werden.  Weitere  Schwierigkaten  liegen 
in  der  Anordnung  des  Stoffes;  die  einzelnen  Gegen- 
stände hängen  so  oft  untrennbar  zusammen  und 
müssen  doch  an  verschiedenen  Stellen  besprochen 
werden;  so  kommt  es  zum  Theil  zu  Wieder- 
holungen, zum  Theil  zur  Zerstückelimg,  bez.  voll- 
ständigen Auslassung  manche  wichtiger  Gapitel ; 
so  fehlt  unseres  Erachtens  zum  Beispiel  eine  ge- 
nügende Darstellung  des  Wundheilung-,  bez.  Orga- 
nisationprocesses  u.  s.  w.  Auch  in  dieser  Rich- 
tung wird  sicher  die  Zukunft  Manches  verbessern 
können.  Jedenfalls  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
die  vorliegende  Sammlung  von  Aufsätzen  ein 
völliges  Novum  ist  und  demgemäss  nicht  von  vorn- 
herein vollkommen  sein  konnte;  zudem  bestand 
die  sehr  dankenswerthe,  aber  zugleich  grosse 
Schwierigkeiten  einschlieesende  Absicht,  in  dem 
ersten  Jahrgang  zunächst  eine  etwa  ein  Handbuch 
ersetzende  Grundlage  des  gesammten  Gebietes, 


nicht  blos  ein  Referat  über  die  Literatur  des 
Jahres  1895  zu  schaffen.  Hierdurch  hat  das  Werk 
in  dem  ersten  Jahrgang  auch  die  beträchtliche 
Ausdehnung  erfahren  müssen :  4  stattlidie  Bände 
behandeln  die  allgemeine  Aetiologie  und  Morpho- 
logie, sowie  die  spedelle  pathologisdie  Anatomia 
Die  späteren  Jahrgänge  werden  dann  auf  dieser 
Grundlage  weiterarbeiten  und  dementsprechend 
kürzer  sein  dürfen. 

Um  die  Brauchbarkeit  des  Werkes  für  die  täg- 
liche Arbeit  des  Pathologen  zu  prüfen,  hat  B^. 
die  ersten  Bände  längere  Zeit  täglich  zum  Nach- 
lesen über  die  gerade  durch  das  vorhandene  Sek- 
tionsmaterial wachgerufenen  Fragen  benutzt  Das 
Resultat  dieser  Methode  war  im  Allgemeinen  sehr 
zufriedenstellend  und  wir  sind  überzeugt,  dass  alle 
Obducenten,  die  Aehnliches  versucht  haben,  die 
gleiche  Erfahrung  gemacht  haben.  So  wird  das 
Werk  ähnlich  wie  dieB  au  m  garten 'sehen  Jahres- 
berichte u.  Aehnl.  sich  wohl  bald  überall  in  den 
Laboratoriumbibliotheken  einbürgern.  Aber  auch 
für  seine  mindestens  ebenso  wichtige  Aufgabe,  Ge> 
lehrten  anderer  Wissenszweige,  sowie  namentlich 
praktischen  Aerzten  jederzeit  eine  üebersicht  über 
die  Fragen  der  Pathologie  zu  ermögUdien  und  die 
Mitarbeit  daran  möglichst  zu  erleichtem  und  frucht- 
bringend zu  gestalten,  ist  das  Werk  in  seiner 
gegenwärtigen  Form  unzweifelhaft  geeignet  und 
wird  es  in  der  zukünftigen  voraussichtlich  immer 
mehr  werden«  Deshalb  können  wir  nur  wünschen, 
dass  es  weite  Verbreitung  finden  möchte;  das  wird 
für  die  grosse  Summe  von  Arbeit,  die  die  Refe- 
renten, vor  Allem  aber  die  Herausgeber  der  Auf- 
gabe gewidmet  haben,  der  beste  Dank  sein. 

Wir  lassen  hier  einige  kurze  Mitth^ungen 
über  die  einzelnen  Bände  folgen,  deren  buchhänd- 
lerische  Ausstattung  noch  als  ganz  vortrefElich  ge- 
rühmt werden  darf. 

/.  Ergebnisse  der  allgemeinen  Aetiologie  der 
Menschen-  und  Thierkrankheüen.     988  Seiten. 

Dieser  Band  enthält  unter  dem  Titel:  „Innere 
Krankheitsursachen"  die  Artikel  über  Krankheiten 
im  Anschlüsse  an  Beeinträchtigung  oder  Fort&Il 
von  Organfunktionen  (Schilddrüse,  Pankreas,  Neben- 
niere) und  im  Anschlüsse  an  einige  Autointoxi- 
kationen (Gicht;  femer  gewisse  Nervenkrankheiten 
und  auch,  unter  Annahme  einer  modernen,  fiiimlidi 
noch  nicht  sicher  gestellten  Hypothese,  Puerperal- 
eklampsie).  Bef.  erscheint  diese  Eintheilung  nicht 
sehr  glücklich ;  theilweise  deshalb,  weil  im  Band  U 
unter  dem  Capitel  „allgemeine  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels" eine  viel  umfassendere  Zusammenstel- 
lung der  Autointoxikationen  gegeben  wird,  auch 
die  Gicht,  die  Gachexia  strumipriva  und  der  Duh 
betes  nochmals  abgehandelt  werden,  theilweise  weil 
der  Begriff  „innere  KranUieitsursaohen"  weiter  ge- 
fasst  werden  künnte.  Eef.  würde  z.  B.  die  ganze 
Lehre  der  Krankheitdisposition  und  -Vererbung 
hierher  gesetzt  haben,  die  jetzt  nur  als  Theil  der 
Mykopathohgie,  also  doch  in  recht  einseitiger  Be- 
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Schränkimg,  zur  Behandlang  gekommen  ist.  Gterade 
durch  eine  derartige  breitere  Behandlung  der  hier 
in  Frage  stehenden  biologisohen  Yerhiltnisse  würde 
das  Bestreben  des  vorhandenen  Artikels,  die  Be- 
deatuDg  des  oellularen  Principe  für  die  Disposition 
u.  8.  w.  darzulegen,  von  besonderem  Erfolge  ge- 
kiQnt  gewesen  sein.    Der  zweite  HaupttheU  des 
Bandes  ,,aussere  Krankheitsursachen^'  überrascht 
noch  mäir  durch  seine  Einseitigkeit:   er  enthält 
nur  die  allgemeine  und  spedelle  Mykopathologie, 
diese  allerdings  in  anerkennenswerther  Vollständig- 
keit   Wir  verkennen  nicht,  dass  die  Ausdehnung 
des  Begriffes   „äussere  Schädlichkeiten'^  auf  die 
ganze  Summe  von  mannigfaltigen  Affekten,  denen 
der  lebende  Organismus  ausgesetzt  ist,  einen  neuen 
Band  hatte  hinzufügen  müssen;  aber  gerade  das 
Nothwendige  über  die  wichtigen  Beziehungen  der 
Pharmakologie,  Hygieine  u.  s.  w.  zur  Pathologie 
znsammenzustellen  und  unter  allgemeine  Gesichts- 
punkte zugruppiren,  würde  gewiss  von  besonderem 
Interesse  gewesen  sein  und  eine  Art  Gegengewicht 
gegen  die  Begünstigung  der  Infektionskrankheiten 
gebildet  haben.    Die  Artikel  über  die  Mykopatho- 
>gie  bieten  zum  grOssten  Theile  sehr  Gutes;  so 
z.  B.  die  Abhandlungen  über  Infektionswege  und 
Krankheitdisposition    (L  u  b  a  r  s  c  h) ,    Immunität 
(Metschnikoff),  Typhus  und  Cholera  (Dunbar) 
Q.  A  m.    Die  verbreitetste  Infektion,  die  Tuber- 
kulose, ist  merkwürdiger  Weise  übergangen  wor- 
den, nur  hier  und  da  in  anderen  Artikeln  wird  ihrer 
godadii    Wir  hoffen  auf  eine  Ergänzung  dieser 
Lficke  im  nächsten  Jahrgange.     Die  erstrebte  Yer- 
bmdnng  der  menschlichen  Pathologie  mit  der  Thier- 
keilhmde  kommt  in  diesem  Abschnitte  des  Werkes 
veitaiis  am  meisten  zur  Geltung.    Die  allgemeine 
Mykopathologie  wird  durch  einen  Artikel  über  die 
Technik  eingeleitet   Den  Schluss  des  Bandes  bildet 
on  Artikel  über  Protozoon  bei  Malaria,  Blattern 
^Masern,  bei  dem  wir  freilich  gewünscht  hätten, 
dass  die  Worte  des  Herausgebers,  „dass  wir  uns 
jetzt  in  eines  der  schwierigsten  Capitel  der  Zoologie 
▼ertiefen  müssen^^  durch  eine  etwas  allgemeinere 
Darstellung  der  Protozo^nlehre  zur  That  geworden 
^äien.    Die  übrigen  Parasiten  (Tänien  u.  s.  w.) 
finden  nur  eine  kurze  Erwähnung  in  dem  Capitel 
itthierisdie  Parasiten    als  Krankheitserreger    bei 

iZ  Ergdmisse  der  äUgememm  pcUhologüehm 
^bfphohgie  und  Physiologie  des  Mensehen  und  der 
Thkre. 

Nadi  einem  einleitenden  Artikel  über  die 
moderne  mikroskopische  Technik  (Lu  bar  seh) 
^ntd  der  Stoff  in  3  Hauptabschnitte  zerlegt :  all- 
gemeine Pathologie  des  Kreislaufes,  der  Ernährung, 
des  Stoffwechsels :  eine  Eintheilung,  die  überkom- 
menen Systemen  entspricht,  ohne  indessen  ganz 
''^b^gen  zu  können,  und  die  vielleicht  durch  die 
Gegenüberstellung  der,  wenn  ich  den  Ausdruck 
gebrauchen  darf,  makroskopischen  und  mikrosko- 
pischen allgemeinen  Pathologie  besser  ersetzt  wor- 


den wäre.  Wie  schwer,  ja  unmöglich  es  ist,  hier 
klare  Grenzen  zu  ziehen,  liegt  auf  der  Hand,  die 
Eintheilungen  unserer  Lehrbücher  geben  überall 
Beispiele  für  diese  Schwierigkeit  Vielleicht  würde 
es  sich  fOr  spätere  Jahrgänge,  bei  Beibehaltung  des 
gegenwärtigen  Systems,  empfehlen,  wenigstens 
pnncipiell  fOr  alle  einschlägigen  Artikel  Unter- 
ordnungen in  dem  eben  erwähnten  Sinne  durch- 
zufahren. 

Die  einzelnen  Artikel  dieses  Bandes  hier  zu  be- 
sprechen würde  zu  weit  fOhren.  Neben  den  vor- 
züglichen Leistungen  sind  manche  Lücken  beson- 
ders fühlbar;  so  z.  B.  behandelt  der  interessante 
Aufsatz  „allgemeineKreislaufstörungen" (Martins) 
die  spedelle  Pathophysiologie  der  Herzfehler,  aber 
die  Begriffe  der  venösen  Stauung,  des  Oedems 
u.  s.  w.  sind  nicht  einmal  erwähnt,  eben  so  wenig 
wie  in  einem  anderen  CapiteL  In  der  Degene- 
rationlehre vermissen  wir  eine  Darstellung  der 
wichtigsten  Degeneration,  der  fettigen,  fast  voll- 
kommen, und  doch  hat  gerade  hier  unsere  Zeit 
manche  Umwälzung  gebracht  Der  Artikel  „enir 
zündliche  Neubildung^'  würde  unseres  Erachtens 
der  Darstellung  der  specifischen  Eigenart  der  ver- 
schiedenen Entzündungformen  (Tuberkulose,  Syphi- 
lis u.  s.  w.)  einen  breiteren  Spielraum  um  so  mehr 
haben  geben  müssen,  als  die  histologischen  Ver- 
hältnisse im  mykopathologischen  Theile  kaum  be- 
rücksichtigt sind.  Eine  dem  Zwecke  des  Ganzen 
sehr  entsprechende  Form  hat  dagegen  der  Ge- 
schwulstartikel (Lubarsch),  dessen  Inhalt  über- 
haupt mancherlei  Anregung  bietet  Besonders 
nützlich  erscheint  uns  weiterhin  der  Artikel  über 
die  allgemeinen  experimentellen  Grundzüge  der 
Teratologie  (Ben  da),  der  in  dieser  Form  wohl  noch 
keinen  Vorläufer  besitzt;  ein  späterer  Jahrgang 
bringt  als  Ergänzung  dann  wohl  noch  die  bisher  ganz 
unberücksichtigte  spedelle  Teratologie.  Ebenso 
eigenartig  sind  die  Zusammenstellungen  über  die 
Autointoxikationen  (Kraus  und  Honigmann). 
Den  Schluss  des  Bandes  bilden  besonders  anzie- 
hende Artikel  über  die  gegenwärtigen  Lehrbücher 
der  menschlichen (Thierfelder)  und thierischen 
(Ostertag)Pathologie.  üeber  die wdteren Bände 
des  ersten  Jahrganges  werden  wir  später  kurz  Be- 
richt erstatten. 

Möchte  das  Werk,  von  dessem  Inhalte  hier  nur 
Weniges  angedeutet  werden  konnte,  im  Laufe  der 
Jahre  sich  unter  der  kräftigen  Leitung  immer  mehr 
vervollkommnen  und  die  Ausdauer  der  Heraus- 
geber unter  der  Fülle  der  entgegenstehenden 
Schwierigkeiten  nicht  erlahmen. 

Beneke  (Braunschwdg). 

9.  Bohutiimplüng  und  Serumtherapie.   2u- 

sammenfassende  üebersuM  Ober  die  Immuni- 
icUslehre  mü  besonderer  Berüeksichiigung  der 
BUäserunUherapie ;  von  Dr.  A.  DieudonnS. 
Leipzig  1895.  Joh.  Ambrosius  Barth.  Gr.  8. 
136  &    (2  Mk,  50  Pt,  geb.  3  Uk.  25.  Ff.) 
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D.  hat  in  Kürze  die  Lehre  von  der  Immunität 
und  die  darauf  fussendeBlutserumbehandlung  dar- 
gestellt Aufeinem  ausserordentlich  knappen  Baum 
hat  es  D.  yerstanden,  alles  Wissenswertiie  dieses 
hochwichtigen  und  interessanten  Oebietes  übersicht- 
lich zusammenzustellen  und  dabei  auch  noch  die 
hauptsachlichste  Literatur  anzugeben.  Die  Arbeit 
ist  allen  Denjenigen,  die  sich  mit  dem  Gegenstände 
schnell  und  bequem  vertraut  machen  wollen,  an- 
gelegentlich zu  empfehlen.   Brückner  (Dresden). 

10.  Anleitung  som  Operiren  an  der  Leioha 
und  am  Lebenden  mit  Büokaioht  auf  die 
ftrstlioheFrazifl;  von  Prof.  Biedel  in  Jena. 
Jena  1896.  0.  Fischer.  £L  8.  119  S.  mit 
3  lithogr.  Tafeln  u.  Abbildungen  im  Text 
(2  Mk.  50  Pf.) 

Abgesehen  von  der  Tracheotomie  werden  in  den 
Operationscursen  im  Wesentlichen  Operationen  ein- 
geübt, die  der  praktische  Arzt  später  nicht  macht 
„So  nOthig  diese  Uebungen  sind,  damit  der  Studi- 
rende  der  Hedicin  überhaupt  operiren  lernt,  so  be- 
dauerlich ist  es  doch,  dass  er  die  wenigen  Opera- 
tionen, die  er  später  als  Arzt  machen  muss,  nicht 
vorwiegend  an  der  Leiche  einübt  Ich  versuche 
deshalb  in  den  Operationscursen  das  nachzuahmen, 
was  das  Leben  ihm  später  bietet  Ich  lege  Hieb-, 
Stich-  und  Schussverletzungen  an,  schlage  den 
Schädel  an  umschriebener  Stelle  ein,  zertrümmere 
Knochen  und  Gelenke,  verletze  Seimen  und  Sehnen- 
scheiden, erörtere  dabei  die  Gefahren  derartiger  Ver- 
letzungen beim  Lebenden,  benutze  jede  Hernie,  um 
die  Technik  der  Hemiotomie  beim  eingeklemmten 
Bruche  immer  wieder  zu  demonstriren,  spreche  über 
Geschwulstoperationen  undSequestrotomien,  wenn 
sich  Gelegenheit  dazu  bietet  Die  Studirenden 
müssen  die  Gtefässe  in  loco  vulneris  unterbinden, 
getrennte  Nervenenden  vernähen,  Kugeln  extra- 
hiren,  Sehnenscheiden  spalten,  complicirte  Frak- 
turen lege  artis  versorgen,  deprimirte  Knochen- 
stücke aus  dem  Schädel  ausmeisseln,  schliesslich 
auch  einen  Anus  praeternaturalis  anlegen  u.  s.  w., 
weil  alles  dieses  der  praktische  Arzt  können  muBS.^^ 
R  bespricht  in  den  Operationscursen  auch  kurz  die 
Indikationen,  erörtert  die  Verschiedenheiten  in  der 
Ausführung  der  Operationen  an  der  Leiche  und  am 
Lebenden,  schildert  besonders  ausführlich  die 
kleineren  Operationen  an  Hand  und  Fuss  und  be- 
rücksichtigt sdiliesslich  auch  die  Nachbehandlung. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  die  vorliegende 
kleine  Operationslehre  geschrieben.  Den  Studiren- 
den wird  sie  bei  den  Cursen  selbst  gute  Dienste 
leisten.  Für  den  praktischen  Arzt,  der  seine  Kennt- 
nisse auffrischen  will,  wären  Abbildungen  sehr  er- 
wünscht P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

11.  Die  Unterleibebrilohe  nnd  ihre  ohirnr- 
gisohe  Behandlung.  Eurxe  Ueberaieht  fwr 
Aerzte  und  Studirende;  von  Dr.  K.  Winkel- 
mann in  Barmen.  Leipzig  1896.  C.  G.  Nau- 
mann. KL  8.   116S.  mit  24AbbUd.  (2Mk.) 


Vorliegendes  Bfichelchen,  dasHefl:  70 — 72  der 
Naumann 'sehen  med.  Bibliothek  für  praktisdie 
Aerzte,  enthält  eine  geschickte  und  klare  Zu- 
sammenstellung der  Aetiologie,  Anatomie,  Patho- 
logie und  Therapie  der  IJnkrldibtbrikihe,  die  Aersten 
und  Studirenden  nur  empfohlen  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

12.  Medioal  and  enrgicai  report  of  tfae 
Presbyterian  Hoapital  in  the  oity  of  New 
York.  L   1896. 

Die  Leitung  des  New  Yorker  Presbyterian- 
Hospitals  (Andrew  J.  Hc  Cosh  und  Walter 
B.  James)  hat  den  1.  Band  eines  medicinischen 
und  chirurgischen  Jahresberichts  herausgegeben, 
der  ausser  der  eigentlichen  vom  1.  Oct  1894  bis 
30.  Sept  1895  reichenden  Statistik  eine  Reihe 
werthvoller  Arbeiten  enthält,  die,  so  weit  sie  noch 
nicht  anderweit  veröffentlicht  worden  sind,  am 
entsprechenden  Orte  Erwähnung  finden  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 3.  Vierte]  jahresberiohte  über  die  Ctosammt- 
leiatongen  auf  dem  (Gebiete  der  Krank- 
heiten dea  Harn-  und  Sexual- ApiMurates, 

herausgeg.  von  Dr.  L.  Gasper  und  Dr.  H. 
Lohnstein.  Berlin  1896.  Oscar  Coblentz. 
L  1.  Qr.  8.  127  S.  (1  Bd.  —  4  Hefte 
8Mk.) 

Die  Yierteljahresberichte,  deren  1.  Heft  jetit 
vorliegt,  bringen  in  systematischer  Anordnung 
Beferate  über  möglichst  alle  Arbeiten,  die  das  oben 
näher  bezeichnete  Qebiet  betreffen  und  wissens- 
werth  sind.  Im  vorliegenden  Hefte  sind  die  ein- 
zelnen Beferate  in  folgende  Gruppen  eingetheüt: 
Allgemeines  über  die  Physiologie  und  die  Krank- 
heiten des  Harn-  und  Sexual- Apparates,  Harn-  uad 
Stoffwechsel,  Gonorrhöe  und  ihre  Gomplikati<HkQa, 
Lues  und  die  übrigen  venerischen  Erankheiteii,  i 
Penis  und  Präputium,  nichtinfektiöse  ErankheiteiL 
der  Urethra,  Prostata  und  Samenblasen,  Hoden, 
Blase,  Ureter  und  Nierenbecken,  Niere,  Neben 
niere.  Ein  alphabetisch  geordnetes  Saoh-  und 
Namenregister  erleichtert  die  üebersichtlicdikeit 

Schon  aus  der  mitgetheilten  Gruppeneinthei- 
lung  geht  hervor,  dass  der  Titel  des  neuen  Werkes 
nicht  ganz  genau  gefiisst  ist,  denn  die  nicht  spe- 
dfisch  infektiösen  Krankheiten  des  weiblicfaea 
Sexualapparates  sollen  offenbar  nicht  berücksich- 
tigt werden.  Andererseits  sind  wiederum  Beferale 
über  Arbeiten  mitgetheilt,  die  keineswegs  den 
Harn-  und  Sexualapparat  betreffen,  wie  über  stiik- 
tnrirende  Mastdarmgeschwüre  (p.  30X  Syphilis  des 
Herzens  (p.  29),  Initialsklerose  am  Mundwinkel 
(p.  24)  u.  dgL  m.  Zutreffender  wäre  wohl  als 
Titelbezeichnung :  „  Vierteljahre^ieriehte  über  die  O^- 
aammüeiaiungen  auf  dem  OMete  der  Harn-  wid 
Oeeehhektehrankheiknf^. 

Die  einzelnen  Beferate  sind  kurz ,  klar  und  i 
bündig;  die  Ausstattung  ist  gut  Ob  ein  Bedarf- 1 
niss  fdr  diese  SonderzusammensteUung  von  Be*| 
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richten  ans  dem  hier  bearbeiteten  Specialgebiete 
Torliogt,  wird  die  Zukunft  bald  lehren. 

Arth.  Hof fmann  (Darmstadt). 

U.  Fiyoliiatrie ;  ein  Lehrbuch  von  Prof.  Dr. 
REraepelin.  5., vollstftndig umgearbeitete 
Auflage.  Leipzig  1896.  J.  A.  Barth.  XIV 
u.  825  S.  mit  13  Tafeln,  13  Curven,  15  Schrift- 
proben.   (8  Uk.) 

Es  wird  wenige  Bücher  geben,  bei  denen  die 
Bemerkung  „yoUstftndig  umgearbeitete  neue  Auf- 
kgoF*  mit  so  viel  Berechtigung  wiederkehrte  wie  bei 
Kraepelin's  Lehrbuohe.  Unermüdlich  arbeitet 
K.  an  sein^  Aufgabe,  die  Psychiatrie  klinisch  zu 
durchdringen  und  furchtlos  wirft  er  das  Gebäude, 
das  er  aufgerichtet  hat,  selbst  um,  damit  es  nach 
einem  neuen  Plane  wieder  aufgebaut  werde.  Die 
Angel,  um  die  sich  Alles  dreht,  ist  die  Eintheilung 
der  Geisteskrankheiten.  Diesmal  hat  der  Bdf,  E.'s 
neae  ESntheilung  mit  Stolz  und  Befriedigung  be- 
grfisst,  denn  es  ist  seine  eigene,  die  in  exoge<^e 
nnd  endogene  Krankheiten.  K.  spricht  nicht,  wie 
der  B^f.,  von  einer  fttiologischen  Eintheilung,  son- 
dern von  einer  klinischen,  aber  der  Unterschied 
triffk  die  Sache  nicht,  denn  eine  wirkliche  klinische 
Einheit  kann  nur  eine  ätiologische  sein.  In  unserer 
ErkenntnisB  freilich  gelangai  wir  zuweilen  eher 
inr  klinisclieii  als  zur  fttiologisohen  Einheit,  wie 
die  progresslye  Paralyse  uns  schon  damals  als 
Bne  Krankheit  erschien,  als  wir  ihre  Ursache  noch 
nicht  kannten.  Bei  den  endogenen  SeelenstGrungen 
giebt  es  so  wie  so  keinen  Unterschied  zwischen 
Uimaoher  und  ätiologischer  Einheit  Dass  K.'s 
Bntheihmg  im  Einzelnen  noch  manche  Umände- 
nmg  erfahren  wird,  das  ist  sicher  und  er  selbst 
erkennt  es  an.  Aber  das  Princip  wird  er  nicht 
wieder  verlassen  und  das  wird  dereinst  ihm  ein 
Ehrentitel  sein,  dass  er  zuerst  es  angewendet  hat. 

K's  Auflassung  hat  sich  nun  folgendermaassen 
gestaltet  A.  Beworbene  (feiaieaaiörungen,  Sie  zer« 
Mlen  in  5  Gruppen :  1)  die  ErschöpfungiousUmäs 
(a.  das  CoUapsdelirium ,  b.  die  akute  Verwirrtheit 
oder  Amentia,  c.  die  Dementia  acuta,  d.  die  er- 
worbene Neurasthenie  oder  die  chronische  nervöse 
ErschGpfang),  2)  die  Vergiftungen  (a.  das  Fieber- 
delirium, b.  das  Yergiftungsdelirium ,  c.  Alkoho- 
lismoB,  Morphinismus,  Cocainismüs,  d.  h.  die  chro- 
nischen Vergiftungen  im  engeren  Sinne),  3)  die 
Sioffioechaelerkrankungm ,  sa  Stoffwechselvergif- 
tnngen,  (a.  MyxOdem,  b.  Cretinismus,  c.  die  Ver- 
bUdungsprooesse,  die  sich  darstellen  als  Dementia 
praecox,  oder  als  Katatonie,  oder  als  Dementia 
paranoides,  d.  die  Dementia  paralytica),  4)  de» 
grobe  Bimerkrankungen  begleitende  Irretein,  5)  das 
Inreaem  des  BüekbiUkmgsaÜere  (Melancholie  und 
Altersblfidsinn).  i&/.m(kshtevermuthen,  dass  später 
die  5.  Gruppe  in  die  Abtheilung  B.,  an  die  sie  jetzt 
nur  angrenzt,  versetzt  werden  werde. 

£.  Oeieieeeiörtingenmu  krankhafter  VerarUagtmg, 
Se  zerfaQ^  in  4  Gruppen:   1)  „Oansiitutionelle 


Qeisteskrankheüen'*,  nämlich  das  periodische  Irre- 
sein in  seinen  verschiedenen  Formen  und  die  Para- 
noia, 2)  das  Irresein  hei  Epilepsie  und  hei  Hysterie, 
3)  die  „psyehopathischen  Zuständet'  oder  das  Ent- 
artungsirresein (a.  die  constitutionelle  Verstimmung 
oder  angeborene  Neurasthenie,  b.  das  Zwangs- 
irresein, c.  das  impulsive  Irresein,  d.  die  conträre 
Sexualempfindung) ,  4)  die  JSrUtoickelungsheminun- 
gen  (Imbecillität,  einschliesslich  des  moralischen 
Schwachsinns,  und  Idiotie).  Die  Benennungen  der 
Gruppen  inB.  sind  wohl  nur  als  vorläufige  gedacht; 
hier  gilt  es  offenbar,  bessere  Namen  zu  finden. 

Als  auf  besonders  wichtige  Entwiokelungen  in 
K.'8  Lehre  sei  hingewiesen  auf  die  Abspaltung  der 
erworbenen  Neurasthenie,  auf  die  Durcharbeitung 
der  „VerblMungsprocesse^S  eines  Gapitels,  das 
jetzt  zu  den  bedeutungsvollsten  und  umfassendsten 
gehört,  auf  die  Ausschaltung  der*  selbständigen 
Melandiolie  und  der  Manie,  von  denen  jene  jetzt 
als  Form  der  Alterskrankheiten,  als  Form  des 
periodischen  Irreseins  und  als  vorQbergehende 
Depression  bei  anderweiten  Krankheiten,  diese 
ausschliesslich  als  Form  des  periodischen  Irreseins 
erscheint,  auf  den  erweiterten  Umfang  des  letz« 
teren. 

Von  Manchem,  das  frfiher  auffiel,  ist  K.  mit 
Hecdit  zurfickgekommen,  besonders  von  der  allzu 
scharfen  Abgrenzung  einzelner  Formen.  Zum  Bei- 
spiel deutet  er  jetzt  selbst  an,  dass  zwischen  der 
Amentia  und  der  Dementia  acuta  fliessende  Ueber- 
gänge  bestehen,  die  asthenische  Verwirrtheit  ist 
in  der  Amentia  aufgegangen.  Erfreulich  ist  auch, 
dass  die  unnatürliche  Gruppe  Wahnsinn  verschwun- 
den ist 

Einen  Wunsch  hätten  wir,  dass  nämlich  K.  in 
Zukunft  ausführlicher  auf  die  in  foro  geltenden 
Regeln  und  Bücksichten  einginge.  Die  kurzen 
Bemerkungen  in  „die  Grenzen  des  Irreseins"  dürf- 
ten dem  praktisdien  Bedürfnisse  nicht  genügen. 
Abgesehen  von  den  Anstaltärzten,  die  ja  des  Lehr- 
buches weniger  als  die  Anderen  bedürfen,  werden 
die  Meisten,  die  Psychiatrie  treiben,  als  ihre  wich- 
tigste Aufgabe  die  Sachverständigen -Thätigkeit 
anzusehen  haben.  Man  könnte  sagen,  es  gebe  ja 
eine  forensische  Psychiatrie,  aber  die  giebt  es  eben 
nicht  oder  sollte  es  nicht  geben.  Vielmehr  bringt 
ihre  Abspaltung  die  Gefahr  mit  sich,  dass  das,  was 
klinisches  Leben  sein  soll,  verdorre  und  Handwerk 
werde.  Nur  im  Zusammenhange  mit  der  klini- 
Bchen  Psychiatrie  kann  die  forensische  gedeihen. 
Die  richtige  Diagnose  ist  doch  Alles  und  es  giebt 
thatsächlich  keinen  Wesens-Unterschied  zwischen 
dem  Gutachten,  ob  Jemand  in  die  Anstalt  müsse, 
und  dem,  ob  er  zurechnungsunfähig  sei  oder  seine 
Handlungen  überlegen  könne.  Dort  muss  der 
Arzt  ebenso  auf  juristische  und  sociale  Erwägungen 
Rücksicht  nehmen  wie  hier  und  kein  Arzt  sollte 
des  Verständnisses  für  jene  Erwägungen  ermangeln. 
Weiss  er,  worauf  es  ankommt,  ein  Wissen,  zu  dem 
ausser  den  ärztlichen  Kenntnissen  etwas  Menschen- 
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verstand  gehM,  so  kommen  die  Formeln  nicht 
gross  in  Betracht,  denn  die  lernt  Einer  rasch. 

Aach  in  der  allgemeinen  Psychiatrie,  besonders 
in  der  Lehre  von  den  Ursachen  und  von  den  all- 
gemeinen Erscheinungen,  hat  E.  Manches  ge&ndert 
In's  Auge  fUlt,  dass  jetzt  dem  Buche  Lichtdruck- 
tafeln beigegeben  sind,  doch  will  uns  dieser  Qe- 
yrinn  gegenüber  der  mit  ihm  verbundenen  Stei- 
gerung des  Preises  als  nicht  sehr  gross  erscheinen. 

Eine  Verbesserung,  die  den  Bßf.  erfreut  hat, 
ist  die  fortschreitende  Verdeutschung.  Wenn  den 
Psychiatern  von  der  Polizei  verboten  würde,  latei- 
nische, griechische  u.  s.  w.  Fremdwörter  zu  ge- 
brauchen, so  wäre  damit  ausserordentlich  Viel  er- 
reicht, denn  der  schümmste  Feind,  die  Unklarheit, 
versteckt  sich  hinter  den  Fremdwörtern.  Jeder,  der 
einen  Eunstausdruck  tOdtet,  sollte  eine  Belohnung 
erhalten  und  die  Anwendung  von  Namen,  wie 
Primordialdelirien,  Reflezhallucinationen  u.  s.  w., 
sollte  mit  je  1  Hark  Strafe  belegt  werden. 

Der  Bef.  hat  E.'s  Buch  schon  wiederholt  das 
beste  deutsche  Lehrbuch  der  Psychiatrie  genannt 
Es  ist  es  auch  heute  noch.  Für  den  Durchschnitt- 
Studenten  ist  es  freilich  etwas  gross  geworden 
und  den  eigentlichen  Anfänger  kann  es  irremachen, 
dass  auch  der  Lehrer  noch  dn  Werdender  ist,  nicht 
ein  gefrorener  Ctoheimrath,  dessen  Lehren  stereo- 
typirt  werden  können.  Aber  das,  was  dem  Neu- 
ling ein  Anstoss  ist,  wird  dem  Fortgeschritteneren 
zum  grOssten  Vortheile  und  er  wird  aus  lebendiger 
Entwickelung  eigenes  Leben  gewinnen.  Es  ist 
mit  der  Behauptung  nicht  zu  viel  gesagt,  dass 
E.'s  Buch  jetzt  weit  über  allen  steht,  die  das 
gleiche  Ziel  verfolgen.  M  ö  b  i  u  s. 

15.  Gnmdriu  der  Fiychiatrie.  Theil  n. 
Die  paranoischen  2kuiände;  von  Prof.  G.  We  r  - 
nicke.  Leipzig  1896.  G.  Thieme.  Qr.  8. 
178  S.    (IMk.  60Pf.) 

Den  „paranoischen  Zuständen'^  hat  W.  9  Vor- 
lesungen gewidmet  Er  beginnt  damit,  dass  er 
für  die  dem  Lernenden  am  leichtesten  verständ- 
lichen OeistesstOrungen  „die  nach  überstandener 
Geisteskrankheit  zurückbleibenden  Veränderungen 
des  Bewusstseinsinhaltes"  erklärt  [!]  und  die  akuten 
Geisteskrankheiten  „definirfS  als  „die  Veränderung 
des  Bewusstseinsinhaltes ,  welche  wir  innerhalb 
einer  bestimmten  Zeit  sich  vollziehen  sehen".  So 
geht  es  dann  fort 

Bei  aller  Achtung  vor  W.'s  Gehimpathologie 
ist  man  verpflichtet,  gegen  seine  Psychiatrie  immer 
von  Neuem  zu  protestiren.  Mit  Neologismen,  mit 
gewaltsamer  Analogisirung  zwischen  groben  Gehirn- 
krankheiten und  Psychosen,  mit  eben  so  kühnen, 
als  wenig  begründeten  psychologischen  Hypothesen 
wird  der  Psychiatrie  nicht  geholfen  werden.  Bei 
W.  hören  wir  von  autopsychischer,  allopsychischer 
und  somatopsychischer  Entstehung,  von  autochtho- 
nen  Ideen  und  Phonemen  u.  s.  w.,  als  ob  nicht  schon 
^nug  überflüssige  Termini  vor)i^deA  wftron« '  Im 


Hittelpunkte  der  Darstellung  steht  dieSejunktion»- 
hypothese  als  ein  Hauptschlüssel  „des  Verständ- 
nisses für  das  Wesen  aller  Geisteskrankheiten^ 
Die  Sejunktion  soU  sein:  „die  Lockerung  in  dem 
festen  Gefüge  der  Associationen",  und  solche  Um- 
schreibungen sollen  etwas  erklären !  Man  möchte 
manchmal  wünschen,  dass  die  Irrenärzte  nie  etwas 
von  Anatomie  und  von  Psychologie  gehört  hätten, 
denn  thatsächlich  haben  bisher  die  anatomischen 
Erörterungen  und  die  (in  der  Begel  recht  zweifel- 
hafte) Psychologie  der  Psychiater  die  Fortschritte 
der  klinischen  Psychiatrie  nur  gehemmt  Genau 
beobachten  und  genau  beschreiben,  den  ganzen 
Menschen  in's  Auge  fassen  und  den  ganzen  Ver- 
lauf der  Erankheit  erfftssen,  das  ist  Aufgabe  des 
Irrenarztes.  Statt  dessen  hat  man  von  jeher  ein- 
zelne Symptome  herausgegrifEen  und  „erklärt*^ 
durch  eine  Psychologie,  die  so  roh  war,  dass  sie 
Verstandeskrankheiten, Willenskrankheiten  u.  b.w. 
einander  entgegensetzte,  oder  nach  Meynert's 
Manier  durch  Anämie  und  Hyperämie  bestimmtar 
Himtheile.  Wäre  es  bei  einer  weniger  „wissen- 
schaftlichen", aber  verständigeren  Behandlung  der 
Sache  möglich  gewesen,  dass  bis  zu  Westphal 
die  deutschen  Irrenärzte  die  Paranoia  gar  nicht 
erkannten?  Wäre  es  bei  wirklich  klinischer  Auf- 
fassung möglich,  so,  wie  es  Wernicke  thut, 
die  echte  Paranoia  und  die  nach  akuten  Psychosen 
zurückbleibenden  Störungen  als  „paranoische  Zu- 
stände" zusammenzufassen?  Es  ist  nicht  ausführ- 
bar, hier  auf  das  Einzelne  einzugehen,  aber  in  W.'s 
Vorlesungen  ist  auch  nicht  Eine  Seite,  die  nicht  zu 
Widersprüchen  im  Namen  der  Elinik  Anlass  gäbe. 
Dass  es  auch  an  Richtigem  und  an  neuen 
zutreffenden  Bemerkungen  nicht  fehlt,  das  verstdit 
sich  von  selbst,  denn  W.  ist  ein  hervorragender 
Mann,  der  trotz  aller  Theorie  scharf  beobachtet 
Aber  W.'s  geistige  Bedeutung  ist  gerade  das  Ge- 
fährliche, denn  er  versteht  es,  zu  imponiren,  und 
seine  Lehren  tragen  den  Mantel  echter  Wissen- 
schaft mit  Würde,  so  dass  sie  bei  dem  unerfahrenen 
leicht  Eingang  flnden.  Eben  deshalb  muss  man 
schlechtweg  vor  W.'s  Psychiatrie  warnen. 

MöbiuB. 

16.  Die  Frühdiagnose  der  progresslTen 
Paralyse;  von  Dr.  Hoche.  Sammlung 
zwangloser  Abhandl.  aus  dem  (Gebiete  der 
Nerven-  u.  Geisteskrankheiten,  herausgeg.  von 
Dr. E. Alt   I.Heft.  HaUel896.  E.Marhold. 

Das  unternehmen  Alfs  hat  einen  guten  An- 
fang genommen,  denn  die  Frühdiagnose  der  Para- 
lyse ist  ein  sehr  passendes  Thema.  Immer  noch 
machen  praktische  Aerzte  und  bekannte  Eliniker 
die  ärgsten  Fehler  bei  Beurtheilung  der  beginnen- 
den Paralyse.  M,6ge  H.'s  Anleitung  von  ihnen 
benutzt  werden.  Auch  deshalb  ist  eine  besondm 
Besprechung  der  beginnenden  Paralyse  passend, 
weil  selbst  in  den  guten  Lehrbüchern  der  Pqt* 
chiatrie  diQ  Paralyse  immer  noch  zu  sehr  vom 
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Standpunkte  des  Anstaltarztes  ans  anfgefasst  wird. 
Immer  vird  in  der  Hauptsache  der  blOde  Para- 
lyticas,  der  sich  fOr  gesund  hält,  geschildert,  wäh- 
rend die  in  unsere  Sprechstunden  kommenden 
Kranken  manchmal  richtiger  über  sich  urtheilen, 
als  ihre  Aerzte.  Immer  noch  kehrt  die  thörichte 
Forderung  wieder,  man  müsse  die  Paralyse  aus 
den  seeüBchen  Zeichen  diagnosticiren.  Das  ist 
einfach  nicht  wahr;  wenn  ein  Patient  reflektorische 
Pnpillenstarre  und  Zittern  der  Mundmuskeln  hat, 
so  leidet  er  ganz  sicher  an  Paralyse,  wenn  auch 
keine  einzige  charakteristische  Seelenstörung  nach- 
zuweisen ist 

Ctegen  die  Darstellung  H.^s  ist  wenig  einzu- 
wenden. Dass  er  die  Paralyse  und  die  Tabes  für 
2  verschiedene  Krankheiten  hUt,  ist  eine  Ansicht, 
die  wir  nicht  theilen,  jedoch  erkennt  er  die  Wich- 
tigkeit der  tabischen  Symptome  an  und  in  prak- 
tischer Beziehung  hat  jene  Lehre  keine  Conse- 
qnenzen.  Die  Hauptsache  ist,  dass  die  körper- 
lichen Störungen  im  engeren  Sinne  bei  der  Diagnose 
in  erster  Reihe  stehen,  dass  nicht  die  ünterschei- 
dnng  zwischen  neurasi^enischer  und  paralytischer 
Depression  und  dergleichen  Dinge,  bei  denen  der 
Villkür  Thür  und  Thor  geöffnet  ist,  fßr  das  Wich- 
tigste gehalten  werden.  M  0  b  i  u  s. 

17.  Pathologie  und  Irrenrecht;  von  Dr. 
Rud.  Goetze.  Leipzig  1896.  0.  Mutza 
8.  130  S.    (3Mk.) 

Bisher  war  es  schwer,  über  die  sogen.  „Irren- 
bew^gmig^'  ein  ürtheil  zu  gewinnen.  Viele  Schrif- 
ten mit  Anklagen  gegen  Juristen  und  Aerzte  waren 
erschienen,  aber  sie  waren  Parteischriften  und 
ffihrten  nicht  Yon  Sachyerständigen  her.  Ihnen 
gegenüber  erkUrten  die  Angegriffenen,  aUes  sei  in 
Ordnung,  weder  sei  ein  Gesunder  eingesperrt  oder 
entmündigt  worden,  noch  sei  an  dem  Verfahren 
gegen  die  sich  Beschwerenden  etwas  zu  tadeln. 
Dön  aber,  der  den  Wunsch  hatte,  diese  allgemeinen 
Terdchernngen  zu  prüfen,  war  die  Beschaffung 
einwandfreier  Unterlagen  oft  nicht  mOglich. 

In  Goetze 's  Buche  sehen  wir  die  erste  sach- 
verständige Erörterung  der  Schattenseiten  der 
forensischen  Psychiatrie.  Wir  hoffen,  dass  es  von 
den  Aerzten  freundlich  aufgenommen  werde.  Denn 
der  Aerzte  eigenstes  Interesse  ist  es,  dass  die  vor- 
handenen MisBstände  fernerhin  nicht  mehr  ver- 
tosoht  werden.  G.  sagt:  „es  sind  Leistungen 
psychiatrischer  Sachverständfigen  bekannt  gewor- 
den, die  es  den  Aerzten  geradezu  zur  Pflicht 
machen,  sich  von  deren  „wissenschaftlichem'^  Ge- 
bahzen  zu  scheiden''  und  er  beweist  diesen  Satz 
unseres  Erachtens  unwiderleglich. 

Das  Buch  enthält  allgemeine  Erörterungen  über 
die  Uebelst&nde  in  der  forensischen  Praxis,  den 
Bericht  über  3  lehrreiche  Fälle  (Jacob  Schneider, 
Feldmann,  v.  Broecker),  eine  ESngabe  v.Broecker's 
an  den  Beichskanzler,  3  vortreffliche  Gutachten 
des  Yfs.  in  FUlen  ungerechtfertigter  Entmündigung, 


endlich  einSchlusscapitel  über  „die  materialistische 
Psychopathologie  und  ihre  Unzulänglichkeit,  ja 
Gefährlichkeit  in  der  forensischen  Praxis",  das  wir 
zu  besonderer  Berücksichtigung  empfehlen.  In 
einer  Zeit,  in  der  der  naturalistische  Wahn  sich 
vermisst,  durch  die  Lehre  vomHimbau  den  Ansatz 
zur  Berechnung  der  menschlichen  Seele  zu  finden, 
ist  jeder  Kämpfer  gegen  die  naturwissenschaft- 
liche üeberhebung  hOchst  willkommen. 

So  sehr  der  Yf.  uns  aus  der  Seele  spricht, 
wenn  er  die  materialistische  Psychiatrie  bekämpft, 
so  scheint  uns  doch  das  punctum  saliens  nicht  in 
dieser  Erörterung  zu  liegen,  sondern  in  der  ein- 
fachen Forderung,  dass  der  Sachverständige  sich 
nicht  mit  dem  Nachweise  irgend  welcher  Geistes- 
störung begnügen  dürfe,  dass  er  vielmehr  nach- 
weisen müsse:  einen  solchen  Orad  von  Geistes- 
störung, dass  die  vom  Gesetze  geforderten  Merk- 
male auf  ihn  zutreffen,  unseres  Erachtens  würde 
sehr  vieles  besser  werden,  wenn  die  Behörden  sich 
entschliessen  würden  oder  angewiesen  würden, 
dem  Arzte  in  foro  nicht  die  Frage  nach  dem 
Geisteszustände  schlechtweg,  sondern  ausdrücklich 
die  Frage  nach  der  Zurechnungsunfihigkeit  oder 
nach  dem  Unvermögen,  die  eigenen  Angelegen- 
heiten zu  besorgen,  vorzulegen.  — 

Im  Anschlüsse  an  G.'s  Buch  weisen  wir  auf 
die  vollständigste  der  bisher  über  die  „Irren- 
frage" erschienenen  Schriften  hin:  „Die  Irren- 
frage  ofm  Ausgange  des  19.  Jahrhunderts^' ;  von 
Fr.  Eretzschmar  (Grossenhain  L  S.  1896. 
H.  Starke.  8.  304  S.  3  Mk.  50  Pf.).  Der  Vf. 
ist  nicht  Arzt  und  seine  Ausführungen  enthalten 
manche  schiefe  Auffassung.  Bemerkenswerth  aber 
ist  seine  Darstellung  der  zweifelhaften  Fälle.  Die 
schlimme  Affaire„Hegelmaier"  z.  B.  ist  mit  grosser 
Ausführlichkeit  und  mit  wOrtlicher  Wiedergabe 
der  wichtigsten  Schriftstücke  beschrieben. 

MObius. 

18.  Ueber  die  fiehandlnng  von  nerven- 
kranken und  die  Erriohtang  von  Nerven« 
heilfltfttten;  von  Dr.  P.  J.  MObius.  Berlin 
1896.  S.  Karger.   8.  29  S.    (50  Pf.)*) 

Was  die  Grundlage  bei  der  Behandlung  der 
meisten  Nervenkranken  bildet,  die  Entfernung  des 
Kranken  aus  den  gewohnten  Verhältnissen,  be- 
sonders dann,  wenn  sie  ätiologisch  mitgewirkt 
haben,  der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  länd- 
licher Stille,  wo  sich  der  Patient  der  Sorgen  des 
Alltagslebens  entschlagen  kann,  ohne  dass  ihm  ein 
anderes  üebel,  die  Langeweile,  droht,  wo  er  also 
neben  entsprechender  ärztlicher  Behandlung  leichte, 
zerstreuende,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbst 
zu  wählende  Beschäftigung  findet,  alles  Dinge,  die 
der  reiche  Kranke  in  den  theuren  und  luxuriösen 
Privatnervenheilanstalten,  Kurorten  und  Sommer- 


1)  Inzwischen  ist  die  2.  Auflage,  deren  Vorwort  die 
Oataditen  von  7  sachverständigen  Aerzten  enthält,  er- 
schienen. 
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frischen  haben  kann,  das  soll  dem  armen  nnd 
minderbemittelten  Nervenkranken  eine  Heilanstalt, 
wie  sie  hier  M.  vorschlfigt,  gewähren.  Ein  grösseres 
Landgut,  wo  neben  landwirthschaftlicher  Beschäf- 
tigung auch  Gelegenheit  zu  Handwerkerarbeiten 
geboten  wird,  wo  Garantie  vorhanden  ist,  dass  die 
Vorschriften  und  Absichten  des  Arztes  bei  der 
Verwaltung  Entgegenkommen  finden,  wo  für  die 
Kranken  einerseits  kein  Arbeitzwang,  andererseits 
aber  auch  kein  Luxus,  kein  Bier-  oder  Weinzwang 
statthat,  alles  Hotelmässige  überhaupt  vermieden 
wird,  hält  M.  am  geeignetsten  für  diesen  Zweck. 
Eine  solche  Anstalt  soll  nicht  Kranke  beiderlei 
Geschlechts  aufnehmen.  Geisteskranke  sollen  kei- 
nen Zutritt  finden.  Eine  gewisse  Strenge  der  Haus- 
ordnung (Verwarnungen,  Ausschliessung  aus  der 
Anstalt)  würde  nothwendig  sein.  Auf  Grund  öffent- 
licher Sammlungen,  der  Zeichnung  von  Antheil- 
scheinen  oder  durch  Genossenschaften  sollen  solche 
Anstalten  gegründet  werden.  Unter  den  Aerzten 
wird  kein  Zweifel  über  ihre  Noth wendigkeit  und  Er- 
spriesslichkeit  bestehen;  hoffen  wir,  dass  auch  die- 
jenigen nichtärztlichen  Kreise,  die  an  dem  hier 
gemachiten  Vorschlage  Interesse  haben,  denselben 
zur  Ausführung  bringen  helfen.  Dazu  wünschen 
wir  möglichste  Verbreitung  der  vorliegenden  Schrift. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi.). 

19.  Lehrbuch  der  Sohwedisohen  Heilgym- 
nastik unter  Befrückaichiigung  der  Herxhrankr 
heuere;  von  Dr.  Henry  Hughes,  Arzt  in 
Bad  Soden  i.T.  Wiesbaden  1896.  J.F.Berg- 
mann. Gr.  8.  IX  u.  340  S.  mit  114  Abbild., 
100  üebungen  u.  40  Becepten.    (6  Mk.) 

Nachdem  H.  in  der  Einleitung  die  Stellung  der 
Gymnastik  in  der  Therapie  und  die  allgemeine  Be- 
deutung der  manuellen  schwedischenHeilgymnastik 
besprochen,  dann  Einiges  über  die  Geschichte  des 
Faches  mitgetheilt  und  verschiedene  Lehrbücher 
und  Zeitschriften,  die  sich  mit  dem  Gegenstande 
befassen,  angeführt  hat,  behandelt  er  im  1.  Ab- 
schnitte die  allgemeinen  Grundlagen  der  schwedi- 
schen Heilgymnastik  ,*  die  Bewegungsarten  xmd 
-Möglichkeiten,  die  Ausgangstellungen  und  schliess- 
lich (in  anregender  Darstellung)  die  Einzelwirkun- 
gen der  gymnastischen  Bewegungen  und  die  All- 
gemeinwirkung der  Widerstandgymnastik  auf 
Muskulatur,  Knochen,  Herz,  Athmung,  Blutbildung 
n.  8.  w.  Im  2.  Abschnitte  werden  die  einzelnen 
üebungen  der  schwedischen  Heilgymnastik  ge- 
schildert, wobei  H.  häufig  die  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnisse  berührt  Der  3.  Ab- 
schnitt behandelt  die  „Anwendung  der  schwedi- 
schen Heilgymnastik'^  Die  Capitel  über  den  Be- 
trieb, den  Lehroursus,  die  Beceptur  und  über  die 
Segeln  für  die  Ausübung  würden  knapper  gefasst 
besser  gefallen.  Dagegen  hätte  H.  in  den  folgen- 
den Capiteln,  in  denen  von  der  Behandlung  der  All- 
gemeinleiden und  Organkrankheiten  die  Hede  ist, 
Manches  etwas  ausführlicher  erörtern  können.  Im 


letzten  Capitel  werden  40  Beceptproben  für  ver* 
schiedene  Leiden  gegeben.  Ein  Namen-  und  ein 
Sachverzeichniss  bilden  den  Schluss. 

Im  Ganzen  kann  das  Buch  den  GoUegen,  die 
sich  mit  schwedischer  Heilgymnastik  vertraut 
machen  wollen,  wohl  empfohlen  werden.  Die  Aus- 
stattung des  Buches  ist  gut,  nur  sind  einzelne  Ab- 
bildungen mangelhaft  ausgefallen. 

Bamdohr  (Leipzig). 

20.  Die  Methoden  der  Müohnntersnohiing 
fOr  AentOy  Chemiker  und  Hygieniker;  von 
Dr.Paul  Sommerfeld.  Berlinl896.  Aug. 
Hirschwald.  Gr.  8.  na.57S.  (lMk.20Pf.) 

In  zweckmfissiger  kurzer  Darstellung  werden 
die  praktischsten  und  bewährtesten  Methoden  zur 
Untersuchung  der  Milch  besprochen.  Abgehandelt 
sind:  Nachweis  von  Fett,  Gasein,  Milehzncker. 
Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes,  Bestim- 
mung der  Reaktion  und  der  Aciditftt  Bestimmung 
der  Trockensubstanz,  der  Salze,  des  Fettes,  der 
Eiweisskörper,  des  Milchzuckers,  der  CitronenaSore. 
Nachweis  von  Conservirungsmitteln  und  von  Ver- 
fälschungen. Bestimmung  von  MilchBchmutz.  Unter- 
suchung condensirter  Milch  imd  geronnener  Milch. 
Die  bakteriologische  Milohuntersuchung.  Unte^ 
suchung  von  Milchprftparaten,  Eindermehlen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

21.  Briefe  von  Theodor  Billroth.  Hannover 
u.  Leipzig  1895.  Hahn'sche  Buchh.  Gr.  8. 
Vmu.464S.    (10  Mk.) 

Georg  Fischer  hat  sich  durch  die  Samm- 
lung und  YeröffentUchung  der  Briefe  Billroth'B 
ein  grosses  Verdienst  erworben  und  nicht  nur  die 
Freunde  Billroth's  und  die  Chirurgen,  aondem 
aUeAerzte  müssen  ihm  dankbar  sein.  Billroth's 
Briefe  sind  belehrend,  erquickend  und  erhebend; 
sie  zeigen  uns  den  begeisterten  Naturforscher,  dea 
edlen  Arzt,  den  liebevollen  Lehrer,  den  Freund 
und  Familienvater,  den  eifrigen  Musiker,  dm 
unermüdlichen  und  unerschrockenen  Streiter  gegen 
die  Beschränktheit  der  Behörden,  der  Standes- 
genossen und  des  Publicum.  Dass  Billroth  ein 
hervorragender  Chirurg  gewesen,  das  wussten  wir 
schon,  dass  er  mehr  gewesen,  das  erfeüuen  wir 
hier.  Sein  Bild  ehrt  den  Stand,  dem  er  angehörto, 
und  fordert  zur  Nachfolge  auf,  zu  dem  Streben, 
ein  rechter  Arzt  und  ganzer  Mensch  zu  sein. 

Jeder  kann  von  Billroth  etwas  lemea. 
Z*  B.  auch  die  Neurologen.  In  einem  Briefe  an 
Prof.  His  vom  J.  1874  sagt  Billroth:  ^ 
pathologischer  Anatom  ist  noch  lange  kein  Arzt 
und  ein  Himanatom  noch  länger  kein  Irrenarzt!'^ 
Solche  goldene  Worte  trifft  man  in  grosser  Zahl 
Möchten  sie  Eingang  finden  und  möchten  Yiele 
noch  von  dem  todten  Billroth  lernen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  ausgezeichnet 
und  es  ist  durch  mehrere  Bilder  B.'a  geaohmfickt 
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441.  üeber  Nnoleiiis&ure  und  Thymin- 

Bänre;  von  A.  Eossei  tu  Albert  Neumann. 
(Z<8cfar.  f.  physiol.  Chemie  XXn.  1.  p.  74.  1896.) 

Ans  der  Nacleinsfture  hatten  Z.  und  N.  schon 
früher  neben  denNucleinbasen  alsSpaltungprodukt 
die  Thyminsftnre  gewonnen.  Ans  der  Nuclein- 
saure  der  Thymusdrüse  entstehen  bei  der  Spaltung 
neben  der  Tfayminsfiure  das  Adenin,  das  Guanin 
und  eine  neue  Base,  das  Cytosin. 

Die  Thyminsäure  unterscheidet  sich  von  der 
Thymasnudeinsfture  durch  ihre  leichte  Löslichkeit 
in  kaltem  Wasser,  durch  NichtgefäUtwerden  durch 
Mineralsauren,  femer  dadurch,  dass  beide  in  essig« 
saurer  Lösung  mit  Eiweisslösung  eine  Fällung 
geben,  die  bei  Thyminsäure  in  Salzsäure  leicht,  bd 
Nadeinsäure  schwer  löslich  ist 

Die  Bindung  der  Nucleinbasen  in  der  Nuclein- 
säure  ist  keine  salzartige,  sondern  die  Nudeinsäure 
ist  als  gepaarte  Verbindung  zu  betrachten. 

*  y.  Lehmann  (Berlin). 

442.  Ueber  die  Bexiehungen  von  Alba- 
mosen  sur  passiven  Immunisirnng ;  von  Dr. 
Ernst  Freund  u.  Dr.  Siegfried  Gross. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVH.  19.  1896.) 

Fr.  und  Gr.  zeigen,  dass  Albumosen  (Frot- 
aibofflose  und  Deuteroalbumose)  bei  Kaninchen 
und  weissen  Mäusen,  denen  Diphtherietoxin,  bez. 
Tetanustoxin  injicirt  wurde,  antitoxisch  wirken. 
Die  Albumosen  entfalten  danach  in  relativ  ge- 
ringen Mengen  eine  den  specifischen  Antitoxinen 
uialoge  Wirkung,  wenn  sie  auch  in  ihrer  Concen- 
tration  weit  vom  Heilserum  entfernt  sind. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

443.  Sur  la  flltcation  des  substaaoes  alba- 
nSnoidei  i  proprietea  aotives ;  par  S.  D z  i er  z  - 

gowski.    (Arch.  des  Sc.  biol.  de  St  Pdtersbourg 
IV.  3.  p.  225.  1896.) 
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Die  Lösungen  gewisser  physiologisch  wirksamer 
Eiweissstoffe  werden  bei  ihrer  Herstellung  einer 
Filtration  unterzogen. 

D.  warf  sich  die  Frage  auf,  ob  und  in  wie  weit 
diese  Operation  die  physiologische  Wirksamkeit 
ändern  könne.  Er  untersuchte  in  dieser  Hinsicht 
die  Toxine  der  Diphtherie  und  des  Tetanus,  die 
Abrinlösung,  das  Diphtherieserum  und  endlich 
Magensaft  und  Pankreassaft 

Er  fand,  dass  im  Beginne  der  Filtration  die 
Wirksamkeit  des  Filtrates  etwas  herabgesetzt  ist, 
im  weiteren  Verlaufe  der  Filtration  sich  aber  nicht 
ändert.  Goncentrirte  Lösungen  verlieren  weniger 
an  Wirksamkeit  als  verdünnte.  Die  Grösse  des 
Wirksamkeitverlustes  hängt  ab  von  der  Art  des 
Filters,  der  Art  der  Eiweisssubstanzen  und  vom 
LösungsmitteL  V.  Lehmann  (Berlin). 

444.  üeber  das  Verhalten  des  Eisens  im 
thierisohen  Organismaa ;  von  Dr.  W  i  n  f .  S.  H  a  1 1. 
(Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2. 
p.  49.  1896.) 

H.  hat  an  weissen  Mäusen  das  Verhalten  des 
Eisens  im  Körper  verfolgt,  und  zwar  durch  Dar« 
reichung  einerseits  von  eisenfreiem  (künstlichem) 
Futter,  andererseits  von  demselben  Futter  mit  Zu- 
satz von  Camiferrin.  Er  zeigt,  dass  das  im  Körper 
befindliche  Eisen  in  zwei  grosse  Gruppen  zerfällt: 
das  locker  gebundene  imd  das  fest  gebundene 
Eisen.  Ersteres  lässt  sich  mikrochemisch  nach* 
weisen,  letzteres  nur  durch  die  chemische  Ana- 
lyse. Zum  mikrochemischen  Nadiweise  giebt  H. 
eine  besondere  Schwefelammonium -Methode  an. 
Auch  bei  eisenfreiem  Futter  findet  regelmässige 
Eisenausscheidung  statt  Der  Körper  verarmt 
daher  an  Eisen.  Zugleich  findet  sich  Gewicht- 
abnahme. 

Aufgenommen  wird  das  Eisen,  wie  sich  mikro« 
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chemisoh  nachweisen  lasst,  durch  die  Epithelien 
des  Duodenum.  Ein  Theil  des  Eisens  wird  dann 
zunächst  in  der  Milz  abgelagert,  nach  länger  als 
1  Woche  dauernder  EisenfQtterung  findet  sich 
Eisenanhäufung  in  der  Leber.  Durch  reichliche 
Eisenzufuhr  steigt  der  Gesammteisengehalt  des 
Thieres  (doch  nicht  viel  über  1  g  Fe  pro  kg  Trocken- 
gewicht) während  er  bei  eisenfreiem  Futter  nicht 
viel  unter  0.333  g  Fe  pro  kg  sinkt  Bei  eisen- 
reichem Futter  steigt  auch  die  Menge  des  fest  ge- 
bundenen Eisens,  was  durch  Zunahme  der  Blut- 
körperchenzahl zu  erkennen  ist 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

445.  Snr  le  dosage  de  Tammoniaque  danB 
les  liquides  et  loa  organes  animaox;  par  M. 

Nencki  et  J.  Zaleski.  (Arch.  des  Sc.  bioL  de 
St  Pötersbourg  IV.  3.  p.  253.  1896.) 

Die  Ammoniakbestimmung  nach  SchlQsing 
ist,  wie  schon  vielfach  festgestellt  wurde,  in  Ge- 
weben oder  in  anderen  EOrperfiüssigkeiten,  als  im 
Harne,  gar  nicht  zu  verwenden.  N.  und  Z.  haben 
daher  eine  neue  Methode  ersonnen.  Der  (im 
Original  einzusehende)  Apparat  wird  erst  durch 
die  Wasserstrahlpumpe  luftleer  gemacht,  dann 
das  zerkleinerte  Gewebe  mit  Kalkmilch  (Blut 
mit  kalt  gesättigtem  Ealkwasser)  destillirt,  das 
Ammoniak  in  titrirter  Schwefelsäure  aufgefangen. 
Zeigen  sich  keine  Gasblasen  mehr,  so  wird  all- 
mahlioh  bis  zu   35<^  G.  erwärmt    Bei  Organen 


dauert  die  ganze  Operation  3 — 4,  bei  Blut  5 — 
6  Stunden.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

446.  Ueber  die  Abspaltung  von  Kohlen- 
aftnre  ans  Fhoaphocfleiaohfl&nre  dnröh  Hjäith 
lyse;  von  Dr.  Th.  Bichard  Krüger.  (Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  XXU.  1.  p.  95.  1896.) 

M.  Siegfried  hatte  gefunden,  dassPhosphw- 
fleischsäure  von  arbeitenden  Muskeln  verbraudit 
wird  und  dass  sie  durdi  Hydrolyse  Kohlensämre 
abspaltet;  dies  erklärte  die  Erfahrung,  dass  vom 
thätigen  Muskel  mehr  Kohlensäure  gebildet  wird, 
als  dem  verbrauchten  Sauerstoffe  entspricht 

Kr.  zeigt  in  seinen  Versuchen  nun,  daas  auf 
1  g  Stickstoff  im  Camiferrin  (Eisenverbindung  da 
Phosphorfleischsäure)  0.4091g  durch  Hydrolyse 
abspaltbare  Kohlensäure  kommt  Es  kann  hieraus 
berechnet  werden,  dass  wahrscheinlich  1  Molekfll 
Phosphorfleischsäure  bei  der  Hydrolyse  1  Molekül 
Kohlensäure  abspaltet 

Kr.  untersuchte  femer,  ob  sich  im  Muskel- 
extrakte  noch  andere  Substanzen  finden,  die  durch 
Hydrolyse  Kohlensäure  abspalten.  Es  ergab  sich, 
dass  die  Phosphorfleischsäure  thatsächlich  die  ein- 
zige derartige  Substanz  ist,  im  Muskel  aber  nur 
etwa  zur  Hälfte  vorgebildet  ist,  während  die  andere 
Hälfte  erst  bei  derCamiferrindarsteUung  durch  die 
Oxydation  mit  Eisenchlorid  entsteht,  also  in  Form 
einer  Aldehydverbindung  vorhanden  war. 

Y«  Lehmann  (Berlin). 
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447.  Ueber  das  Verhalten  der  sogenannten 
achromatischen  Sabstanaed  im  befimohteten 
Ei;  von  K.  v.  Eostanecki  u.  A.  WierzejskL 
<Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XLVIL2.  p.309.  1896.) 

Das  in  der  umfangreichen  Arbeit  niedergelegte 
Material  ist  so  reichhaltig  und  mannigfaltig,  dass 
es  sich  der  referirenden  Wiedergabe  entzieht  Es 
sollen  daher  nur  die  darangeknüpften  theoretischen 
Erwägungen  über  die  Befruchtung  hier  erwähnt 
werden:  Das  reife  Ei  mit  seiner  Anhäufung  deuto- 
plasmatischer  Massen  hat  nach  Ausstossnng  der 
beiden  Richtungkörperchen  nicht  mehr  die  Straft, 
selbständig  weitere  Theilungen  einzuleiten  und 
durchzuführen,  weil  seine  Archiplasmamasse  zu 
gering  ist,  um  die  Masse  des  Zellenleibes  zu  be- 
wältigen. Dazu  bedarf  es  einer  „Ergänzung"  durch 
Bestandtheile  des  Spermatozoon,  und  diese  sind 
vereinigt  im  Verbindungstücke  des  Spermatozoon, 
das  frei  von  jeglichen  deutoplasmatischen  Produkten 
nur  die  Archiplasmamasse  mit  dem  Centrosoma 
enthält  DiesesProtoplasma  des  Verbindungstückes, 
das  aus  der  achromatischen  Figur  der  letzten  Mitose 
der  Spermatocyten  stammt,  quillt  vom  Augenblicke 
des  Eintrittes  in  die  Eizelle  an  auf  und  enthüllt 
«eine  typische  radiäre  Anordnung.  Die  hieraus 
entstehende  Strahlung  kommt  vor  den  Spermakopf 
tax  liegen,  indem  sie  eine  fSrmliche  Umdrehung  des 


ganzen  Samenfadens  veranlasst;  sie  wandert  dann 
auf  das  protoplasmatische  Gentrum  der  Eizelle  hin, 
den  Spermakem  nachziehend.  Dabei  wächst  sie 
auf  Kosten  desEiprotoplasmas,  das  sie  fortwährend 
assimilirt  Dadurch  wird  das  Protoplasma  der  Ei- 
zelle von  seinem  ursprünglichen  Gentrum,  dem  £i- 
centrosoma,  abgewendet  und  dem  neuen,  mit  der 
Strahlung  des  Samenfadens  eingeführten  Centro- 
soma zugewendet  Die  Assimilation  des  Bipsoto- 
plasmas  durch  die  aus  dem  Verbindungstücke  des 
Samenfadens  stammende  Strahlung  führt  dazu,  dass 
das  Eicentrosoma  sämmtlicher  Strahlen,  die  sich  an 
ihm  inserirten,  beraubt  wird ;  es  wird  bedeutunglos 
und  geht,  jedoch  erst  gegen  Ende  des  Befruchtung- 
vorganges, zu  Grunde.  Durch  die  Assimilation 
werden  schliesslich  auch  diejenigen  Protoplasma- 
föden  dem  Spermacentrosoma  zugewendet,  die  die 
Verbindung  mit  dem  Eerngerüst  des  Eikemes  her- 
stellen, während  eine  solche  Verbindung  zwischen 
der  Strahlung  und  dem  Spermakem  ja  von  vorn- 
herein bestand.  Mit  diesem  Augenblicke,  wo  das 
Spermacentrosoma  sowohl  mit  Spermakem,  als  auch 
mit  Eikem  in  Verbindung  steht,  ist  der  Befruch- 
tungprooess .  als  soldier  abgeschlossen ,  und  die 
folgenden  Vorgänge  unterscheiden  sich  in  ihror 
Mechanik  durch  nichts  mehr  von  einer  typischai 
normalen  Mitose.  Teichmann  (Berlin). 
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448.  üntersuohimgen  über  Zelltheilong; 
von  Dr.  Bernhard  Bawitz.  (ArcL  f.  mikro- 
8kop.  Anat  XLYII.  2.  p.  159.  1896.) 

In  dieser  Arbeit,  die  wohl  nur  den  ersten  Ab- 
schnitt einer  grosseren  Publikation  darstellt,  be- 
schAfb'gt  sich  B.  mit  dem  Verhalten  der  Attraktion- 
Bphäre  bei  der  Einleitung  der  Theilung  der  Sper- 
matocyten  von  Salamandra  maculosa.     Dadurch, 
dass  er  sehr  frühzeitige  Stadien  dieses  Vorganges, 
schon  aus  dem  Monat  Juni,  zur  Untersuchung  mit 
heranzog  und  zu  ihrer  Darstellung  die  sog.  „adjek- 
tive"  Färbung  mit  Alizarin  verwendete,  glaubt  er 
den  Gegensatz    seiner  Besultate  zu   denjenigen 
anderer  Autoren,  besonders  H  e  r  m  a  n  n  's,  erklAren 
zu  kennen.     Zunächst  konnte  er  die  vielfach  be- 
schriebene Theilung  des  Gentrosoma  als  ersten 
Akt  der   beginnenden  Eemtheilung  nicht  bestä- 
tigen.   Als    erste  Veränderung   der  Attraktion- 
sphäre  beschreibt  er  vielmehr  eine  Art  Aufquellung 
der  ganzen  Sphäre,  einschliesslich  des  Centrosoma, 
das,  in  der  Einzahl  vorhanden,  die  doppelte  OrGsse 
des  normalen  (soll  wohl  heissen :  des  ruhenden) 
annimmt  Dabei  wird  auch  die  Gontour  der  Sphäre 
nniegelmässig ,   wie  durch   aktive  amöboide  Be- 
wegungen verändert.     Im  weiteren  Verlauf  dieser 
Ausdehnung  lösen  sich  einzelne  Stücke  von  der 
Sphäre  los,  die  dann  ihrerseits  durch  Gontraktion 
ihrer  Substanz  sich  verdichten  und  dabei  eine  starke 
Färbung  annehmen.     Schliesslich  stellt  sich  die 
Sph&re  als  eine  aus  mehreren  dicht  neben  einander 
gelagerten  rundlichen  Körpern  bestehende  Gruppe 
dar,  die  von  dem  concentrischen  Hofe  der  Zellsub- 
stanz umschlossen  wird.    Unter  den  Theilstücken 
der  Sphäre  gelingt  es  nicht  mehr,  das  Gentrosoma 
oder  die  Centrosomen  zu  unterscheiden.   Während 
dieser  Vorgänge  findet  eine  Annäherung  der  Sphäre 
mit  ihrem  Zellsubstanzhofe  .an  die  Eemmembran 
statt;  bis  dahin  zeigt  der  Kern  vollkommene  Ruhe. 
Erst  wenn  der  Zerfall  der  Sphäre  beendet  ist,  be- 
ginnt die  Bildung  der  Ghromosomen  durch  An- 
einanderreihung der  Chromatinbrocken,  und  zwar 
finden  sich  die  ersten  Ghromosomen  ausnahmelos 
in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  zerfallenen 
Sphäre  und  oonvergiren  gegen  diese  hin,  wobei 
Bie  dicht  an  die  Eemmembran  rücken,  so  dass  nur 
diese   noch    sie  von   dem   Zellsubstanzhofe  der 
Sphäre  trennt     Es  entsteht  so  der  Eindruck,  als 
ob  die  zerfallene  Sphäre  die  Ghromosomen  an  sich 
lifinuizöge.     Die    nächste   Veränderung    an    der 
Sphäre   bildet  eine  Längsstreckung  ihres  Zell- 
cnbBtanzhofee.     Dieser  nimmt  eine  ovale  Gestalt 
an  ond  stellt  sich  dabei  tangential  zumEem,  seine 
^en,  die  in  der  Ruhe  netzartig  verbunden  sind, 
zeigen  in  diesem  Stadium  eine  parallele  Anordnung 
mit  ümbiegung  an  den  beiden  Enden  des  Ovales. 
IXe  Theile  der  Sphäre  stellen  sich  jetzt  in  die 
^gsachse  des  Ovales  ein,   zugleich  wird  das 
fi^ge  Oval  in  der  Mitte  aufgetrieben,  während  es 
s&  beiden  Enden  in  Spitzen  sich  auszieht     Das 
E^nze  Gebilde  bekommt  dal^er  Spindelform,  in 


deren  Spitzen  je  ein  Theil  der  zerfallenen  Sphäre 
liegt.  So  ist  extranucleär  eine  Spindel  entstan- 
den, deren  fädiger  Theil  aus  dem  Zellsubstanzhofe 
der  Sphäre  stammt,  in  deren  Spitzen  als  Pol- 
körperchen Sphärentheile  gelegen  sind.  Die  in 
der  Achse  der  Spindel  noch  liegenden  Sphären- 
theile werden  allmählich  für  die  Spindel  auf- 
gebraucht Im  Eern  hat  sich  inzwischen  aus  dem 
dichten  der  lockere  Enäuel  entwickelt,  bis  dahin 
hat  die  Spindel  noch  keine  Folstrahlungen ,  erst 
jetzt  bilden  sich  die  Hermann 'sehen  Figuren 
aus,  indem  von  den  Polkörperchen  mächtige  Strah- 
lungen unter  theil  weiser  Ereuzung  zumEerne  hin- 
gehen. Teiohmann  (Berlin). 

449.  Ueber  Mastsellen  (isopkutisohe  ZeUen)  ; 
von  Gh.  Audry.  (Mon.-Sohr.  f.  prakt  Dermatol. 
XXn.  8.  1896.) 

Au.  hat  sich  zur  Darstellung  der  Mastzellen 
des  polychromen  Blau  nach  Unna  bedient  und 
konnte  damit  unter  50  fast  ausschliesslich  patho- 
logischen Gewebestücken  in  31  deutliche  Mast- 
zeUen  nachweisen.  Da  sich  hierunter  die  ver- 
schiedenartigsten Affektionen  befinden,  so  schliesst 
er  daraus  auf  die  Bedeutunglosigkeit  der  Mast- 
zellen in  pathogenetischer  Beziehung.  Was  ihren 
Ursprung  betrifft,  so  gelangt  A  u.  zu  der  Ansicht, 
dass  alle  Zellen,  die  an  der  Zusammensetzung  des 
normalen  oder  pathologischen  Bind^ewebes  be- 
theiligt sind,  die  Farbenreaktion  der  Mastzellen 
annehmen  können:  fixe  Zellen,  Lymphocyten, 
grosse  mononudeäre  Leukocyten,  Wanderzellen, 
Plasmazellen  u.  s.  w.  Die  charakteristische  Farben- 
reaktion zeigt  einfach  einen  chemischen  Zustand 
an  und  hat  keine  Beziehung  zu  einem  besonderen 
morphologischen  Zustande. 

Teichmann  (Berlin). 

450.  Die  Interoellalarbrüoken  der  Bpithe- 
lien  und  ihre  Funktion;  von  Siegfried  Gar- 
ten. (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 
5  u.  6.  p.  401.  1895.) 

Sorgfältige,  zum  Theil  am  eigenen  Eörper  aus- 
geführte Untersuchungen  führen  G.  dazu,  den 
Intercellular-Brüoken  und  -Bäumen  der  verschie- 
densten Epithelien  wichtige  mechanische  und  tro- 
phische  Funktionen  zuzuschreiben.  Abgesehen  von 
ihren  allgemeineren  Leistungen,  dem  Epithel  Halt 
zu  geben  und  Nahrung  zuzuführen,  fand  er,  zumal 
an  der  äusseren  Haut,  dass  einmal  die  Brücken 
bei  der  Deckung  eines  Defektes  mechanisch  durch 
ihre  Gontraktion  wenigstens  bei  kleineren  Substanz- 
verlusten das  Epithel  gegen  die  Granulation  vor- 
schieben, und  dass  andererseits  sich  die  Inter- 
cellularräume  in  der  Umgebung  der  Wunde  erwei- 
tem und  hierdurch  den  Epithelien  bessere  Er- 
n&hrungbedingimgen,  wie  sie  für  die  Regeneration 
erforderlich  sind,  schaffen.  Durch  wechselndes 
Auspressen  der  Gewebefiüssigkeit  aus  den  Inter- 
ceUularrl^umen  4e9  menschlichen  Hautepithels  liesa 
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sicli  l[üDstlich  eine  bessere  Ernährung  herbei- 
fQhren  und  in  Folge  dessen  im  Epithel  eine  grosse 
Zahl  von  Mitosen  hervorrufen.  Es  ergab  sich  hier- 
durch die  Möglichkeit,  an  der  mikroskopisch  in- 
takten menschlichen  Epidermis  experimentell  den 
sseitlichen  Verlauf  der  Zelltheilungen  zu  ver- 
folgen. 

Am  Stimmband  fanden  sich  die  Interoellular- 
brücken  in  allen  Schichten  des  Fflasterepithels 
vertreten  und  dürften  hier  bei  der  Formänderung 
des  Stimmbandes  zur  Erhaltung  einer  stets  glatten 
Oberfläche,  der  Vorbedingung  fflr  reine  Töne,  von 
Bedeutung  sein.  Am  Gylinderepithel  des  Magens 
Hessen  sich  durch  die  verschiedensten  Methoden 
IntercellularbrQcken  nachweisen  und  auch  hier  war 
eine  gewisse  funktionelle  Aenderung  in  der  Weite 
der  Intercellularräume  festzustellen.  Da  in  den 
letzten  Jahren  auch  an  den  glatten  Muskelzellen 
und  den  Endothelien  Intercellularbrücken  nach- 
gewiesen sind,  so  scheint  diesen  Bildungen  in  der 
That  eine  allgemeine  Bedeutung  zuzukommen. 

Teichmann  (Berlin). 

451.  Bemerkungen  rar  Pathologie  der 
Oanglienselle ;  von  0.  Juliusburger.  (Neurol. 
Centr.-BL  XV.  9.  1896.) 

Bei  Anwendung  verschiedener  Farbgemische 
gelang  es  J.,  in  den  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hömer  des  Rückenmarkes  bei  Menschen  und  Thi&- 
ren  den  Bau  der  sogen.  „Oranula'*  näher  zu  stu- 
diren,  die  in  den  Ganglienzellen  um  den  Kern 
herum  mehr  concentrisch ,  in  den  Protoplasma- 
fortsätzen parallel  angeordnet  sich  finden.  Er  kommt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  diese  Granula  aus  einer 
Grundsubstanz  bestehen,  die  immer  die  gleiche 
Farbe  annimmt,  wie  der  Zellenleib,  nur  stärker, 
und  aus  Körnchen,  die,  in  die  Grundsubstanz  ein- 
gelagert, sich  wie  die  Chromatinsubstanzen  der 
Kerne  gegenüber  basischen  Anilinfarbstoffen  ver- 
halten. In  pathologischen  Fällen,  in  denen  J.  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte,  bei  2  im  Status 
epilepticus  Verstorbenen  und  zwei  an  anderen 
Krankheiten  Verstorbenen,  die  an  Paraparese  der 
Beine  gelitten  hatten,  fanden  sich  nun  die  Ghranula 
zersprengt,  die  Grundsubstanz  war  nicht  mehr 
gegen  den  Zellenkörper  zu  scheiden,  die  Kömchen 
lagen  frei  im  Zellenleib.  Zuweilen  war  diese  Zer- 
Sprengung  nur  auf  die  Nachbarschaft  des  Kernes 
beschränkt,  die  Protoplasmafortsätze  enthielten 
noch  unversehrte  Granula ;  in  anderen  Fällen  waren 
auch  die  frei  gewordenen  Kömchen  an  Zahl  und 
Grösse  deutlich  vermindert.  In  dem  Falle  von 
Paraparese  der  Beine  fanden  sich  diese  Verände- 
rungen neben  Vacuolenbildung  im  Protoplasma 
nur  im  Lendenmark,  während  Hals-  nnd  Brust- 
mark normal  waren.  J.  sieht  in  den  Granulis  der 
Vorderhomzelle  die  TrSger  potentieller  Energie, 
die  mehr  oder  weniger  schwinden,  wenn  die  Zelle 
gesteigerte  Arbeit  leistet,  ohne  dass  ihr  Zeit  oder 
Gelegenheit  gegeben  ist,  durch  Zufuhr  neuen  Nähr- 


materiales  neue  Beservoire  für  disponible,  poten- 
tielle Energie  in  sich  abzulagern. 

Teichmann  (Berlin). 

452.  Der  Sekretionevorgang  in  der  Sohüd- 
drfise;  von  Ernst  Schmid.  (Arch.  f.  mikro- 
skop.  Anat  XLVIL  2.  p.  181.  1896.) 

Die  Ergebnisse  seiner  Dntersuchungen  fasst 
Soh.  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Die  Follikel- 
masse ist  ein  einheitliches  Sekret  Die  sogen. 
Vacuolen  in  ihr  sind  Schrumpfungerscheinungea 
in  Folge  mangelhafter  Fixation.  Pilocarpin  wirkt 
nicht  sekretionanrogend  auf  die  Schilddrüse.  Gd- 
loidkOgelchen  in  den  Epithelzellen  sind  bei  Säuge- 
thieren  sehr  selten  und  vermehren  sich  nicht  bei 
gesteigerter  Sekretion,  man  kann  sie  daher  nicht 
als  gewöhnliche  Sekretionerscheinung  ansehen. 
Intercellulargänge,  die  den  Follikelinhalt  mit  den 
Lymphräumen  verbinden,  sind  nicht  nachweisbar. 
GoUoidzeUen  sind  seoemirende  EEanptzellen.  Die 
Sekretion  in  der  Schilddrüse  geschieht  durch  Um- 
wandlung der  Hauptzellen  in  CoUoidzellen  und 
vermuthlich  durch  Ausstossung  des  Inhaltes  der 
letzteren  in  das  Follikellumen.  Durch  Lücken  in 
der  Epithelwand,  die  durch  Schmelzung  hervor- 
gebracht werden,  tritt  der  coUoide  Inhalt  der  Fol- 
likel in  die  Lymphwege  der  Drüse  über.  In  der 
Schilddrüse  der  Katze  und  des  Hundes  kommt 
oonstant  ein  äusserer  Embryonalrest,  vielleidit 
auch  immer  ein  innerer  Embryonalrest  vor,  die 
aus  embryonalem  Schilddrüsengewebe  bestehen. 
In  der  Drüse  der  Katze  kommt  oonstant  Thymu»- 
gewebe  vor;  dieses  ist  wahrscheinlich  der  Best 
einer  ursprünglichen  Verbindung  zwischen  Thymus 
und  Th3rreoidea.  Teich  mann  (Berlin). 

453.  De  Innervation  da  diaphragme  pir 
les  nerfti  interooBtanx;  parCavali6.  (Jonm. 
de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.  XXXTL  2.  p.  199. 
Mars— Avril  1896.) 

C.  konnte  die  alte  Beobachtung  Luschka 's 
bestätigen,  dass  das  Zwerchfell  auch  von  denlnto^ 
oostalnerven  aus  innervirt  wird,  und  zwar  betfaei- 
ligen  sich  daran  die  6  unteren  Intercostalnerven  ii 
verschiedenem  Qrada  Die  Ausbreitung  der  ent* 
sprechenden  Aeste  beschränkt  sich  aber  auf  die 
Bandpartien  des  Muskels.  Anastomosen  mit  dea 
Zweigen  des  N.  phrenicus  waren  nicht  nadizu« 
weisen.  Teichmann  (Berlin). 

454.  Beiträge  mr  Kenntnias  dea  BefottH 
gongsapparates  der  Niere;  von  Dr.  Qerota. 
(Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [anat  Abth.]  4. 5. 6.  p.  265. 
1895.) 

Diese  Arbeit  ist  von  hohem  praktischen  In* 
teresse.  0.  unterscheidet  mehrfache  Befestigaiig- 
mittel  der  Nieren,  sie  werden  von  den  Nachbar- 
organen geliefert,  und  zwar  vom  Bauchfell,  da& 
Bubperitonäalen  Oewebe  mit  der  Fettkapsel  der 
Niere,  vom  Colon,  von  der  Nebenniere  (bei  Rinden) 
und  vom  Qefässapparat    Das  Hauptbefestiguog- 
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mittel  der  Niere  ist  in  der  Fascia  renalis  gegeben, 
an  der  zwei  Bl&tter,  die  Lamina  praerenalis  und 
letrorenalis,  zu  unterscheiden  sind.  Die  letztere 
inserirt  nicht  an  der  Niere  selbst,  sondern  an  dem 
Winkel,  den  der  Muse,  quadratus  lumborum  und 
der  M.  psoas  mit  einander  bilden,  wo  sie  mit  der 
Sonderfascie  beider  Muskeln  zusammenhängt  Das 
Bauchfell  muss  insofern  als  Befestigungmittel  der 
Niere  bezeichnet  werden,  als  es  sie  in  ihrer  Lage 
gegen  die  hintere  Bauchwand  fixirt  und  besonders 
linkerseits  die  Lamina  praerenalis  verstärkt  Mit 
beiden  Blättern  der  Fascia  renalis  ist  die  Niere 
doich  kurze  strangfSrmige  und  lamellGse  Binde- 
gewebezüge verbunden,  die  die  Fettkapsel  der  Niere 
durchsetzen  und  in  die  Tunica  fibrosa  renis  über- 
gehen. Die  Fettkapsel  der  Niere  trägt  insofern 
ZOT  Befestigung  der  Niere  bei,  als  sie  bei  normaler 
Entwickelung  diese  Bindegewebezüge  in  guter 
Spannung  erhält  Die  linke  Niere  ist  besser  be- 
festigt, als  die  rechte,  einmal  weil  die  Lamina 
praerenalis  durch  ein  dreifaches  Bauchfellblatt  ver- 
stftrkt  wird,  und  dann  durch  die  Lage  des  Colon 
deeoendens,  das  an  ihrem  lateralen  Rande  herab- 
Iftiift  und  sie  auf  diese  Weise  stützt.  Von  der 
Fettkapsel  der  Niere  ist  das  pararenale  Fettgewebe 
(Corpus  adiposum  pararenale,  Massa  adiposa  para- 
renalis)  wohl  zu  unterscheiden:  es  geht  abwärts 
in  das  Fettgewebe  der  Fossa  iliaca  über.  Die 
Nebennieren  nehmen  bei  Kindern  einen  wesent- 
liohen  Anthäil  an  der  Befestigung  der  Nieren,  nicht 
Bo  beim  Erwachsenen.  Den  Nieren  kommt  in  vivo 
eine  gleitende  Bewegung  und  Beweglichkeit  zu, 
die  anch  an  der  Leiche  beobachtet  werden  kann« 
Dieser  Beweglichkeit  muss  bei  der  Frage  nach  dem 
etwaigen  Vorhandensein  einer  Wanderniere  Bech- 
nong  getragen  werden.  Bei  jungen  Kindern  liegen 
die  Nieren  tiefer,  als  bei  Erwachsenen ;  sie  erreichen 
bei  ersteren  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  den  Darm- 
beinkamm. Teichmann  (Berlin). 

455.  Beoherohea  physiologiques  aar  la 
lonotion  des  glandes  rarrenalea;  par  le  Dr. 
Oourfein.  (Revue  mM.  de  la  Suisse  rem.  XVL 
3.  p.  113.  Mars  1896.) 

.  0.  wollte  feststellen,  welchen  Einfluss  die  Zer- 
störung der  Nebennieren  bei  Fröschen  und  Vögeln 
auszuüben  im  Stande  sei.  Er  hat  sich  dabei  vor 
Allem  die  Fragen  gestellt,  ob  die  Zerstörung  auf 
jeden  Fall  den  Tod  herbeiführe,  ob  man  das  Leben 
der  Versuchsthiere  dadurch  erhalten  könne,  dass 
man  ihnen  Theile  von  Nebennieren  derselben,  oder 
einer  anderen  Thierspecies  einverleibt,  und  ob  eine 
partielle  Zerstörung  einer  oder  beider  Nebennieren 
durchaus  tödtlich  verlaufe?  0.  operirte  hauptsäch- 
lich mit  Fröschen,  Molchen  und  Tauben.  Die  Ant- 
wort auf  die  gestellten  Fragen  ist  in  den  Schluss- 
folgerungen  enthalten.  Diese  lauten :  1)  Die  voll- 
ständige Zerstörung  beider  Nebennieren  hat  bei 
Fröschen,  Molchen  und  Tauben  stets  den  Tod 
herbeigefOhrt    Die  Lebensdauer  nach  der  Opera- 


tion betrug  bei  Fröschen  24  Stunden  bis  6  Tage, 
bei  Tauben  4 — 24  Stunden.  2)  Die  Zerstörung 
nur  einer  Nebenniere,  gleichgiltig  ob  der  rechten 
oder  der  linken,  führt  nicht  nur  nicht  den  Tod  des 
Thieres  herbei,  sondern  stört  nicht  einmal  dessen 
"Wohlbefinden.  3)  Es  genügt,  dass  der  zehnte 
Theil  einer  Nebenniere,  sei  es  der  rechten,  oder 
der  linken  zurückbleibt,  um  das  Leben  des  Thieres 
von  18  Tagen  auf  9  Wochen  zu  verlängern.  Der 
Tod  tritt  dann  in  Folge  von  allgemeinem  Maras- 
mus ein;  das  Thier  magert  ab,  obgleich  es  ge- 
nügend ernährt  wird,  und  stirbt,  wenn  der  Qe- 
wichtsverlust  mehr  beträgt,  als  die  Hälfte  des 
Oesammtgewichts.  Die  sich  3  oder  4  Tage  vor 
dem  Tode  einstellenden  Erscheinungen  sind  die- 
selben, wenn  auch  weniger  ausgesprochen,  wie 
diejenigen  bei  den  Thieren,  denen  beide  Neben- 
nieren total  entfernt  wurden.  Die  Zerstörung  der 
Nebennieren  übt  also  einen  grossen  Einfluss  auf 
die  allgemeine  Ernährung  aus.  4)  Verleibt  man 
einem  Thiere,  dem  man  beide  Nebennieren  ent- 
fernt hat,  eine  Nebenniere  eines  anderen  Thieres 
derselben  Species  ein,  so  wird  dadurch  das 
Leben  verlängert,  die  Erscheinungen  werden  ab- 
geschwächt 5)  Die  Einverleibung  der  Neben- 
niere eines  einer  anderen  Species  angehörenden 
Thieres  übt  gar  keinen  Einfluss  aus.  —  9)  Die 
Nebennieren  wirken  in  chemischer  Weise  auf  den 
Organismus  ein.  Sie  neutralisiren  wahrscheinlich 
eine  oder  mehrere  toxische  Substanzen,  deren 
Wesen  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist 

Wolf  (Dresden). 

456.  Die  Lymphgefftsae  dea  Beotums  und 
des  Anaa;  von  Dr.  Gero ta.  (Arch.  f.  Anat.  u. 
PhysioL  [anat  Abth.]  4.  5.  6.  p.  240.  1895.) 

Die  Ergebnisse  dieser  hervorragenden  Arbeit, 
deren  praktische  Wichtigkeit  besonders  für  den 
Chirurgen  einleuchtet,  sind  folgende :  Die  Angabe 
verschiedener  Autoren,  dass  die  Lymphgefässe  der 
Hautportion  des  Anus  sich  zu  den  Lymphdrüsen 
der  Leistenbeuge  begeben,  meist  zu  deren  oberer 
innerer  Gruppe,  kann  G.  bestätigen.  Die  Sohleim- 
hautpartie  des  Anus  hat  zwei  Arten  von  Lymph- 
bahnen: 1)  Beständig  vorkommende,  diese  ergiessen 
sich  in  dem  Rectum  eigenthümliche  Lymphdrüsen, 
die  G.  zum  ersten  Male  beschreibt  Er  nennt  sie 
die  anoredakn  Lymphdrüsen ;  sie  liegen  unmittel- 
bar auf  der  Musoularis  reoti,  zwischen  dieser  und 
der  Fascia  recti  propria.  2)  Unbeständig  vorkom^ 
mende  Lymphbahnen,  die  G.  unter  20  Fällen  2mal 
nachweisen  konnte.  Sie  ergiessen  sich  in  eine 
Drüse,  die  jederseits  an  der  lateralen  Beckenwand 
nahe  dem  Foramen  ischiadicum  majus  liegt.  Die 
Lymphbahnen  der  Rectalschleimhaut  ziehen  eben- 
falls zu  den  GL  anorectales.  Die  Lymphgefässe 
der  Muacularis  recti  nehmen  wahrscheinlich  den- 
selben Verlauf,  wie  diejenigen  der  Schleimhaut 
Das  Bectum  ist  vom  Os  sacrum  durch  eine  feste 
fibröse  Hülle  getrennt,  für  die  Waldoyer,  in 
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dessen  Institut  die  Arbeit  entstanden  ist,  die  Be- 
zeichnung Fasoia  propria  recti  (siehe  oben)  vor- 
sohlägt  Teichmann  (Berlin). 

457.  Thierisohes  Leben  ohne  Bakterien 
im  Verdanungskanäl  (2.  Mittheil.);  vonGeorge 
H.  F.  Nuttall  und  H.  Thierf eider.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  'inrn.  l.  p.  62.  1896.) 

N.  und  T.  zeigen  im  Verfolg  ihrer  Unter- 
suchungen an  sterilen  Meerschweinchen,  dass  diese 
auch  mit  yegetabilischer  Nahrung  (Cakes)  ohne 
Bakterien  im  Darm  sich  gut  entwickln  können. 

Im  Harn  derThiere  liessen  sich  Phenol,  Eresol, 
Indol,  Skatol,  Brenzkatechin  nicht  nachweisen,  da- 
gegen wohl  aromatische  Oxysäuren.  Letztere 
müssen  also,  wie  schon  Bau  mann  angab,  auch 
unabhängig  von  der  Darmfäulniss  entstehen. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

458.  üeber  die  Besorption  gelöster  Biweisa« 
Stoffe  im  Dünndarm ;  von  Dr.  Georg  Fried- 
länder. (Ztschr.  f.  BioL  XXXHL  N.  F.  XV.  2. 
p.  264.  1896.) 

F.  injicirte  Hunden  sowohl  lösliche,  wie  un- 
lösliche Eiweissarten  in  eine  Dünndarmschlinge, 
tödtete  die  Thiere  nach  4  Stunden  und  untersuchte 
den  Inhalt  der  Schlinge. 

Von  Eiereiweiss  und  von  Serumalbumin  war 
der  grössere  Thdl  resorbirt,  ebenso  von  Alkali- 
albuminat,  Albumosen,  Grüblerischem  Pepton. 
Salzsaures  Myosin,  Säureeiweiss,  Casein  wurden 
nicht  resorbirt 

Die  Versuche  zeigen  wieder,  dass  die  Resorp- 
tion der  Stoffe  aus  dem  Darme  nicht  hauptsQphlich 
durch  Osmose  bewirkt  wird. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

459.  Bmährangsyersaohe  mit  Drüsen- 
Pepton;  von  Dr.  phil.  Alexander  Ellinger. 
(Ztschr.  f.  BioL  XXXIII.  N.  F.  XV.  2.  p.  190. 1896.) 

Bisher  ist  als  fast  völlig  gesichert  anzunehmen, 
dass  die  Albumosen  im  Stande  sind,  in  der  Er- 
nährung das  Eiweiss  zu  ersetzen.  Dasselbe  ist 
für  das  durch  Magenverdauung  entstandene  Ampho- 
pepton  sehr  wahrscheinlich  gemacht  üeber  durch 
Fankreaswirkung  entstandene  Peptone,  besonder^ 
Antipepton,  lagen  nur  ungenügende  Untersuchun- 
gen vor. 

E.  verwandte  zu  seinen  Versuchen  das  als 
„Drüsenpepton'*  bezeichnete  Selbstverdauungpro- 
dukt des  Pankreas.    Es  zeigte  sich,  dass  das 


Drüsenpepton  nicht  im  Stande  ist,  den  Verlust  von 
Eiweiss  im  Thierkörper  zu  verhindern. 

E.  knüpft  an  seine  Versuche  noch  Betrachtun- 
gen über  eventuelle  Schädlichkeit  der  Peptonemäh- 
rung  an.  V.  Lehmann  (Berlin). 

460.  Ueber  das  Verhalten  des  Osseins  sa 
Pepsinsalzsänre ;  von  Prof.  E.  SalkowskL 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  TiXTTT.  7  u.  8.  p.  401. 
1896.) 

S.  zeigt,  dass  es  unter  bestimmten  Bedingungen 
gelingt,  Casein  in  Pepsinsalzsaure  ohne  jeden  Rest 
zur  Auflösung  (Verdauung)  zu  bringen.  Das  Ver- 
hältniss  zwischen  Casein  und  Verdauungflüssigkeit 
muss  dazu  1 :  500  sein  und  das  Casein  muss  vor- 
her gelöst  sein.  Die  Quantität  des  Pepsins  übt 
nur  äusserst  geringfügigen  Einfluss  auf  die  Auf- 
lösung aus.  Die  Quantität  der  Salzsäure  ist  in 
den  Grenzen  von  0.054— 0.216^0  HCl  ohne  jeden 
Einfluss  auf  die  Caseinverdauung,  bei  einem  Ge- 
halt von  0.027%  ist  eine  Abnahme  der  Verdauung 
nachweisbar,  aber  sehr  geringfügig,  so  lange  zwi- 
schen Casein  und  Verdauungflüssigkeit  das  Ver- 
hältniss  1 :  130  bis  1 :  135  nicht  nach  unten  über- 
schritten wird.  Bei  einem  Verhältniss  von  Casein 
und  verdauender  Flüssigkeit  von  1 :  67.5  ist  der 
Unterschied  zwischen  der  Wirkung  von  0.026  und 
0.1040/0  HCl  schon  sehr  merklich. 

V;  Lehmann  (Berlin). 

461.  üeber  elektriaohe  Ersoheiniingen  an 
Parafflnsohnitten;  von  G.  C.  van  Walsem. 
(Anatom.  Anzeiger  XI.  2.  1895.) 

van  W.  lenkt  die  Auftnerksamkeit  auf  eine  Erschei- 
nmig,  die  gewiss  schon  vielen  mit  Paraffinsohnittbändem 
Arbeitenden  aufgefallen,  aber  in  ihrem  Wesen  unbekannt 
geblieben  ist  Gelangen  nämlich  Parafßnbandstncke,  die, 
am  Ende  einer  Pinoette  oder  Nadel  anfgehfingt,  an  ihren 
Bestimmungsort  überfahrt  werden  sollen,  auf  diesem 
Wege  in  (Ue  Nähe  grösserer  Objekte  (MikrotomtheOe, 
Tisohrand,  Hand),  so  werden  sie  oft  von  diesen  stark  an- 
gezogen und  festgehalten,  anch  wenn  jede  Bedingung  far 
ein  .^ikleben  femi  Eist  nach  längerem  Warten  besen 
sie  sich  lösen ;  meist  aber  ist  die  Schnittreihe  dadnrch 
zum  Theil  verdorben.  Anch  an  einzelnen  Sohnitten  zeigt 
sich  die  Ersoheinong,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  er- 
reichen. Von  Einfluss  auf  ihr  Zustandekonmien  ist  die 
Beschaffenheit  des  Objekts,  besonders  seine  Vorbehand- 
lung; nach  Alkoholfizirang  fehlt  sie,  sehr  stark  ist  sie 
nach  allen  Chromsäurefimungen.  Ihrem  Wesen  nach 
ist  sie  eine  elektrische,  und  zwar  handelt  es  sich,  wie 
mittels  Elektroskopes  festgestellt  wurde,  um  negative 
Beibungselektricität  Diese  schwindet  nach  einiger  Zeit, 
wenn  der  Schnitt  liegen  bleibt,  sehr  rasch»  wenn  er  einer 
Wärmequelle  genähert  wird.     Teichmann  (Berlin). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


462.  Ueber  den  Naohweia  von  Kapseln  an 
Mikroorganismen;  von  Dr.  W.NoetzeL  (Fort- 
sehr.  d.  Med.  XIV.  2.  p.  41.  1896.) 

N.  unterzog  die  Arbeiten  Johne 's  über  die 
Morphologie  der  Milzbrandbacillen  einer  Nachprü- 
fung. Johne  hielt  bekanntlich  die  in  Ausstrich- 
präparaten  von  Qewebeeaft  an  Milzbrand  gestor- 


bener  Thiere  durch  eine  eigenthümliche  Färbung 
nachzuweisenden  Kapseln  für  eine  die  Milzbrand- 
bacillen differentiell-diagnostisch  von  anderen  ihnen 
ähnlichen  Bacillen  unterscheidende  Eigenschaft 
N.  gelang  es,  mittels  der  Johne 'sehen  Fär- 
bung an  Cadaverbacillen  aus  Blut  oder  Oewebe- 
fiüssigkeit  von  menschlichen  Leichen  Kapseln  zu 
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finden,  fir  glaubt  deshalb  die  differentiell- dia- 
gnostische Bedeutung  der  Johne 'sehen  Ent- 
deckung etwas  einschränken  zu  müssen.  Ausser- 
dem vermochte  N.  auch  noch  an  anderen  Mikro- 
organismen (verschiedenen  Proteusarten,  Staphylo- 
kokken, am  Friedlftnder'schen  Pneumonie- 
baoillns  u.  s.  w.)  Eapsein  nachzuweisen. 

Wolf  (Dresden). 

463.  Ueber  Sporenbildnxig  bei  Bakterien ; 
yon  Dr.  K  Bunge.  (Fortschr.  d.  Hed.  Xni.  20. 
21. 1895.) 

&  wendet  sich  gegen  eine  Veröffentlichung  von 
Ernst,  der  durch  Doppelf&rbung  mit  Methylen- 
blau und  Bismarckbraun  in  dem  Protoplasma  des 
XerosebacillusKügelchen  gefunden  haben  will,  die 
ah  ein  Yorstadium  der  Sporenbildung  anzusehen 
seien.  B.  ist  es  nicht  gelungen,  diese  Körnchen  an 
den  beiden  hauptsächlichsten  Sporenbildnem,  dem 
Hegatherium  und  dem  Anthrax  aufzufinden.  Er 
sah  sie  bei  einer  anderen  Bacillenart,  konnte 
aber  nachweisen,  dass  sie  zu  der  Sporenbildung  in 
keiner  Beziehung  stehen,  da  die  Ernst 'sehen 
Xömchen  sehr  wenig,  die  Yorstadien  der  Sporen- 
bildnng  sehr  stark  resistent  gegen  Entfärbung  sind. 
Orosses  Interesse  erweckt  die  Arbeit  deshalb,  weil 
K  der  aUgemeinen  Ansicht,  dass  die  schwere  Färb- 
barkeit  der  Sporen  auf  der  Anwesenheit  einer  fOr 
larbetoffe  schwer  durchgängigen  Sporenmembran 
beruhe,  entgegentritt  und  den  Qrund  vielmehr  in 
der  chemischen  Struktur  des  Sporeninhaltes  sucht 
B.  stützt  seine  Ansicht  vor  Allem  durch  die  Be- 
obachtung, dass  bereits  die  noch  membranlosen 
Spoienanfänge  schwer  färbbar  sind. 

Wolf  (Dresden). 

464.  Untenmohnngen  über  Vibrionen  und 
MriUen.  I;  von  Stabsarzt  Dr.  Bon  hoff.  (ArcL 
tHyg.  XXYL  2  u.  3.  p.  162.  1896.) 

In  Reinonltur  gezüchtet  und  untersucht  wur- 
den 1)  Yibrio  rugula,  2)  Spirillum  tenue,  3)  Spi- 
nUnrn  undula,  4)  die  zuerst  von  Th.  Esoherich 
im  Darminhalte  von  Menschen  gefundenen  Spi- 
lillen,  die  von  zahlreichen  Beobachtern  beicholera- 
ihnlichen  Darmerkrankungen  beschrieben,  aber 
bisher  noch  nicht  rein  gezüchtet  waren.  Für  Yer- 
Bochsthiere  sind  sie  pathogen,  hinsichtlich  ihrer 
ätiologischen  Bedeutung  für  Cholera  nostras  sind 
"Weitere  Untersuchungen  erforderlich. 

Woltemas  (Diepholz). 

465.  Gesohiehtliche  und  experimentelle 
Studien  über  den  Frodlgiosas ;  von  Dr.  S  c  h  e  u  r  - 
len.    (Arch.  f.  Hyg.  XXYL  1.  p.  1.  1896.) 

Seh.  stellt  zunächst  das  Hauptsächliche  aus 
der  Geschichte  des  interessanten  Keimes  zusammen, 
der  ja  nicht  nur  für  die  Bakteriologie,  sondern  auch 
fOr  die  (JuÜurgeeehiohU  eine  gewisse  Bedeutung 
erhalten  hat  Bekanntlich  erschien  der  Prodigiosus 
gdegentUch  in  mehr  oder  weniger  epidemischer 
Yerbreitung  auf  Lebensmitteln  und  wurde  allgemein 


für  Blut  gehalten,  ein  umstand,  der  nach  F.  Cohn 
den  Pythagoräem  und  verschiedenen  Sekten  des 
Alterthums  das  Yerbot,  weisse  Bohnen  (die  sich 
des  Nachts  in  Blut  verwandelten)  zu  essen,  eingab, 
der  femer  der  „blutenden  Hostie''  zu  Grunde  lag, 
der  „dem  Fanatismus  eine  anscheinend  reelle  Unte> 
lage  gab  imd  mehr  Menschen  umgebracht  hat  wie 
mancher  pathogene  Bacillus". 

Seh.  findet  bei  Berücksichtigung  der  beobach- 
teten Prodigiosusepidemien,  dass  sie  ein  gutes  Yer- 
gleichsobjekt  mit  den  Hausepidemien  von  Typhus 
und  Cholera  geben.  Was  das  morphoiogisehe  Yer- 
halten  des  Prodigiosus  anlangt,  so  hält  Seh.  daran 
fest,  dass  er  ein  BadUua  mit  Qeisseln  an  den 
Längsseiten  sei.  Die  Mikrokokkenform,  wie  wir 
sie  z.  B.  auf  Eartoftelculturen  wahrnehmen,  bildet 
sich  nach  Seh.  durch  die  aufquellende  und  auf- 
lösende Wirkung  des  von  dem  Prodigiosus  er- 
zeugten flüchtigen  Alkalis.  Bei  seinen  biologischen 
Untersuchungen  fand  Seh.,  dass  der  Prodigiosus- 
farbstoff,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  wenig  Stick- 
stoff enthalte.  Ausser  dem  Farbstoffe  bildet  unser 
Eeim  auch  grosse  Mengen  von  Ammoniak,  femer 
geringe  Mengen  Methylamins,  Ameisen-  und  Bem- 
steinsäure.    Kohlensäure  spaltet  er  nicht  ab. 

Ficker  (Leipzig). 

466.  1)  Zar  Aetiologie  und  Diagnose  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis ;  von 
0.  H  e  u  b  n  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIL 
27.  1896.) 

2)  Zur  Bifferentialdiagnose  des  Erregers 
der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis 
und  der  Gonorrhöe;  von  Dr.  F.  Kiefer.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXHI.  28.  1896.) 

1)  Heubner  untersuchte  in  9  Fällen  von 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  das  durch 
Spinalpunktion  nach  Quincke  gewonnene Elxsudat 
und  fand  darin  stets  die  bereits  von  Weichsel- 
baum und  von  Jäger  beschriebenen  Kokken: 
Diplokokken,  breitgedrückt,  mit  den  Breitseiten 
aneinander,  meist  innerhalb  der  Eiterzellen  liegend. 
In  einem  Falle  gelang  auf  Agar  eine  lehmiggelbe, 
lackartig  glänzende  Reincultur.  H.  machte  dann 
Impfversuche  an  Thieren,  indem  er  ihnen  Exsudat 
oder  Reincultur  mittels  der  Pravaz^oolien  Spritze 
in  den  Durasack  des  Rückenmarkes  einspritzte. 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  erwiesen  sich  als 
unempfänglich,  bei  einem  jungen  Hunde  war  der 
Erfolg  zweifelhaft,  aber  bei  2  Ziegen  (Ziegen  er- 
kranken auch  spontan  an  Cerebrospinalmeningitis) 
trat  eine  starke  hämorrhagische  Meningitis  ein,  in 
deren  Exsudat  massenhafte  „Meningokokken"  nach- 
zuweisen waren.  Yergleichende  Versuche  ergaben, 
dass  derMeningococcus  wesentlich  schwächer  viru- 
lent ist,  als  der  Pneumococcus,  was  nach  dem  sehr 
viel  schwereren  Verlaufe  der  Pneumokokkenmenin- 
gitis  zu  erwarten  war. 

2)  Kiefer  hat  die  Meningokokken  genauer 
untersucht  und  beschäftigt  sich  namentlich  mit 
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ihrer  Unterscheidung  von  den  Gonokokken,  denen 
sie  ganz  ausserordentlich  ähnlich  sehen.  Sie  sind 
wechselnder  in  ihrer  OrOsse  als  die  Gonokokken, 
sie  sind  massenhafter  vorhanden,  der  einzige  sichere 
Unterschied  liegt  aber  in  der  Cultur.  Der  Meningo- 
coccus  w&chst  vortrefiQich  auf  Glycerinagar,  der 
Gonocoocus  nicht.  Die  Lage  innerhalb  der  Zellen 
ist  bei  beiden  ziemlich  gleicL  Kapseln  haben  sie 
nachE.  beide  nicht,  sondern  nur  gelegentlich  einen 
hellen  Hof,  die  „schleimige  Sekretionsschicht  der 
Stoffwechselprodukte".  Ebenso  zeigen  sie  beide 
keinerlei  Kettenbildung. 

Versuche,  die  Meningokokken  auf  Thiere  zu 
übertragen,  misslangen.  Dagegen  machte  K.  an 
sich  selbst  einen  un£reiwilligen  erfolgreichen  Impf- 
versuch. Er  bekam  während  seiner  Arbeit  eine 
heftige  eiterige  rechtseitige  Rhinitis  ohne  Fieber 
mit  massigen  Allgemeinerscheinungen  und  der  Eiter 
enthielt  massenhafte  Meningokokken.  Damit  ist 
erwiesen,  dass  diese  auf  der  menschlichen  Schleim- 
haut eine  heftige  Eiterung  erregen  können.  Dass 
mit  diesem  Versuche  auch  die  Nase  als  Eingangs- 
pforte fOr  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitifl 
festgestellt  sein  soll,  ist  wohl  nicht  ganz  haltbar. 

Zum  Schlüsse  spricht  K.  die  Vermuthung  aus, 
dass  schon  mehrfach  Verwechselungen  zwischen 
Gono-  und  Meningokokken  stattgefunden  haben 
möchten.  Dippe. 

467.  Note  aar  an  diplobaoille  pathogene 
pour  la  oosjonotivite  homaine ;  par  le  Dr.  V. 
Morax.  Travail  du  laboratoire  du  Dr.  E.  Roux, 
ä  rinstitut  Pasteur.  (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  X.  6. 
p.  337.  Juin  25.  1896:) 

M.  beschreibt  einen  Diplobacillus,  den  er  regel- 
mässig bei  der  viel  verbreiteten,  Wochen  und 
Monate  dauernden  Form  der  subakuten  Bindehaut- 
entzündung gefunden  hat  und  der  mit  der  Ent- 
zündung in  einigen  Tagen  durch  Eintrftufelung 
einer  Lösung  von  Zincum  sulfur.  zum  Verschwin- 
den gebracht  werden  kann.  Der  Doppelbacillus 
ist  2X2— 3 /El  lang  und  1— 1.5 /u  dick.  Er  ist 
dem  Friedländer  'sehen  Pneumobaoillus  etwas 
ähnlich,  aber  schlanker  und  kapsellos,  färbt  sich 
leicht  nach  Gram 's  Methode,  gedeiht  nur  gut  auf 
Serum-Gelatine  zwischen  30®  und  37<^;  ist  wir- 
kungslos und  verschwindet  rasch,  wenn  er  auf  die 
Bindehaut  oder  unter  die  Haut  von  Thi^ren  ge- 
bracht wild,  verbreitet  sich  aber  schn^  unter  der 
typischen  Erscheinung  einer  subakuten  Conjuncti- 
vitis auf  der  Bindehaut  des  Auges  vom  Menschen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

468.  Sur  Paotion  phyaiologiqae  des  pro- 
dnits   baoteriqaea  da  maia  g&t6;   par  le  Dr. 

Vitige  Tirelli.  (Arch.  itaL  de  Biol.  XXV.  1. 
p.  45.  1896.) 

In  einer  früheren  Arbeit  hatte  T.  bereits  ge- 
zeigt, dass  Einspritzungen  von  sterilisirten  Bouillon- 
culturen    aus  verdorbenem   Mais  Erscheinungen 


hervorrufen,  die  sehr  an  die  Pellagra  erinnern. 
Dies  konnte  er  auch  in  den  jetzigen  Versuchen  be- 
stätigen ;  ausserdem  zeigte  sich  im  Harn  stark  ver- 
mehrte Ausscheidung  von  Stickstoff  und  Schwefel 
und  das  Körpergewicht  nahm  ab. 

V.  Lehmann  (BerlinX 

469.  Bine  Tom  Baotaiiain  ooli  eommime 
hervorgemfene  Endokarditis  andFyimie;  von 

Dr.  F.  Hitschmann  u.  Dr.  R  MioheL    (Wien. 

kün.  Wchnschr.  IX.  18.  1896.) 

Genauer  klinischer  mid  pathologisch-anatomischer, 
bez.  bakteriologischer  Bericht  über  einen  53jälir.  Er.  mit 
Pyämie  und  tdeeröser  Endohardüia  der  Aortenklappen, 
Der  ganze  Process  ging  von  einer  Verletsung  ans,  die 
man  beim  Eatheterisiren  der  striktorirten  Urethra  er- 
zeugt hatte.  In  den  endokarditisohen  Auflagerangeo, 
sowie  in  den  Abscessen  der  inneren  Organe  fand  sicIl 
ausschliesshch  das  Baet.  coli  eomimune.  Im  Lavfe  der 
durchgeführten  weiteren  bakteriologischen  und  histo- 
logischen UntersochuDg  konnte  man  mit  einer  beinahe 
an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  denSchlnsa 
ziehen,  dMs  dasBcust.  coli  der  Erreger  der  Endokarditis 
und  der  pyämisdien  Ahseeeae  uwr. 

P.  Wagner  (Leiireig}. 

470.  Ueber  die  Bedeutung  des  Granula- 
ttonagewebea  bei  der  Infektion  mit  paüiogenen 
Hikroorganiamen ;  von  Dr.  N.  Afanassiewin 
Moskau.  (Gentr.-BL  f.  allg.  Pathol.  u.  pathoL  Anat 
Vn.  11.  12.  1896.) 

A.  inficirte  Thiere,  an  denen  granulirende 
Wundfl&chen  hergestellt  waren,  mit  Milzbrand  und 
beobachtete,  dass  das  Granulationgewebe  einen  be- 
deutenden Schutz  gegen  die  Allgemeininfekt20& 
gew&hrt  Die  Bakterien  werden  auf  derOberlB&che 
des  Granulationgewebes  durch  die  Wirkung  des 
Gewebesaftes  zerstört  (Zerfall,  ungleichmässige 
F&rbung,  Quellung  u.  s.  w.)  oder  durch  Phagocytose 
unechAdlioh  gemacht;  besondera  öharakteristisoh 
ist  das  frühzeitige  intra-  oder  ertracollnUre  Auf- 
treten eosinophiler  Bacillen  (die  die  basischen  I^b- 
Stoffe  ablehnen)  als  Ausdruck  beginnenden  Unte^ 
ganges.  Die  Thiere  erhielten  durch  die  Infdi- 
tion  ihrer  granulirenden  Wunden  (der  also  keine 
Allgemeininfektion  folgt)  ImmunUät;  die  von  der 
Wundflfiohe  spftter  wieder  abgenommenen  und 
weiter  gezüchteten  Bakterien  erwiesen  sich  ab 
abgeschwäehi.  A.  glaubt  hiemach  ein  neues 
faches  und  sicheres  Miüel  zur  Immunisirunjf^ 
xur  HarsieUung  abgesckwächier  Vaeänen  g^ondea 
zu  haben.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

471.  Zur  Frage  der  Bindegewebevarfifis- 
■igung  bei  eitrigen  Bataünrtungen;   von  Dr. 

Woronin.  Aus  d.  pathoL  Inst  zu  München. 
(Centr.-BL  f.  aUg.  PathoL  u.  pathol.  Anat  VIL  11. 
12.  1896.) 

An  Terpentinabscessen  und  einem  Carbunkd 
untersuchte  W.  die  Frage  nach  dem  Ghade  der 
Bindegewebeschmelzung  bei  Eiterungen,  spedell 
bei  Abwesenheit  von  Bakterien;  er  kommt  su  den 
Resultate,  dass  sie  nicht  in  dem  Maasse,  als  mal 
meist  annimmt,  eintrete,  sondem'dass  das  Binde* 
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gewebe  durch  die  Eiterung  nur  zur  Seite  gedrangt 
werde  nnd  so  zur  Bildung  der  „pyogenen  Membran^' 
dieae.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

472.  Anatomisoh- pathologische  und  ex- 
perimentelle Untersaehangen  über  die  Bege- 
neration  des  Nervengewebes;  von  Dr.  A.  Te- 
deso hl  in  Pisa.  Vorlauf.  Mittheilung.  (Gentr.- 
BL  f.  ailg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  YII.  11.  12. 
1896.) 

T.  studirte  den  Bau  der  Narben  im  Gehirn, 
sowie  die  Vorgänge  der  Wundheilung  nach  Schä- 
dig:imgen  verschiedener  Art,  auch  bei  Einführung 
kleiner  Fremdkörper  in  die  Oehirnsubstanz.  Das 
Besultat  seiner  Untersuchungen  ist  die  Ansicht, 
dass  die  Narbehwucherungen  vorwiegend  aus 
Gliagewebe  bestehen;  die  Ghanglienzellen  bethei- 
ügen  sioh,  indem  sie  sich  mitotisch  vermehren,  auch 
sollen  Ausläufer  von  ihnen  in  die  Fremdkörper 
eindringen ;  durch  Wucherung  der  Gefässendothe- 
lien  entstehen  reichliche  junge  Gefftsse. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

473.  Ein  Beitrag  snr  Lehre  über  die  mal- 
t^len  Exostosen;  von  Dr.  W.  Beich  in  Oöt- 
tingen.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XUII.  1  u.  2. 
p.  128.  1896.) 

Genaue  MittheiloDg  eines  Falles  von  tnuUipler  ExO' 
stofenbüdung ,  verbanden  mit  ganz  ausserordentlichen 
l^önmgen  im  physiologischen  Knocbenwachsthume  bei 
einer  Sljähr.  Kranken.  Ihre  Standhöhe  betrag  nur  138  cm. 

Jedenfalls  besteht  auch  in  diesem  Falle  ein  gewisser 
Zosammenhang  zwischen  der  Exostosenbildung  und  den 
Wachsthumshemmungen.  R.  möchte  beide  als  den  gleich- 
zeitigen Ausdruck  einer  eigenen,  vielleicht  mit  der  Rha- 
chitis  in  Zusammenhang  stehenden  Erkrankung  des  Inter- 
mediSrknorpels  ansehen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

474.  Beiträge  sor  Lehre  von  der  Osteo« 
genesis  imperfecta;  von  Dr.  E.  Buday.  (Sitz.- 
Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien  [math.- 
naturw.  Klasse]  CIV.  3j  Mftrz  1895.) 

Auf  Qrund  eingehender  Untersuchungen  in 
2  Fällen  und  kritischer  Analysen  von  ähnlichen  Be- 
obachtungen anderer  Autoren  gelangt  B.  zu  folgen-^ 
der  Skizze  einer  eigenartigen  Erkrankung  des  fötalen 
Skelettes:  Die  mit  der  Osteogenesis  imperfecta 
behafteten  Kinder  sind  gewöhnlich  Frühgeburten, 
meist  aus  dem  7.  und  8.  Monate  der  Schwanger* 
sehaft  Nach  der  Geburt  ist  eine  Verkrümmung 
der  Glieder  auffallend;  an  vielen  Stellen  lassen 
sich  abnorme  Beweglichkeit  und  Grepitation  nach- 
weisen. Die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Frakturen 
entstehen  h&ufig  während  der  Geburt,  können  aber 
auch  schon  in  einer  früheren  Periode  des  intra- 
uterinen Lebens  stattfinden.  Die  meisten  Kinder 
liehen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  an 
Lebensschwäche  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  findet 
fiioh  constant  unvollkommene  Verknöcherung  des 
Schädeldaches,  besonders  sind  dessen  nicht  knorpelig 
vollgebildete  Theile  mangelhaft  verknöchert,  in 
erster  Linie  der  obere  Theil  der  Hinterhauptschuppe. 
Die  Mangelhaftigkeit  der  Knochenbildung  ist  hier 
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verschiedenen  Grades:  zuweilen  wird  gar  keine 
zusammenhängende  Knochenplatte  gebildet,  das 
ganze  Schädeldach  ist  häutig  anzufühlen  und  nur 
bei  aufmerksamer  Betrachtung  lässt  sich  ein  Netz 
äusserst  feiner  Knochenbälkchen  erkennen.  In 
anderen  Fällen  sind  nur  die  hinteren  Partien  des 
Schädels  häutig.  Auch  die  Knochen  der  Schädel- 
basis sind  pergamentartig  dünn,  die  Gesichts- 
knochen manchmal  ganz  häutig.  '  Die  Wirbelsäule 
zeigt  oft  mehrfache  Verkrümmungen,  der  Brust- 
korb ist  in  Folge  der  schwachen  Knochenbildung 
und  der  mehrfachen  Bippenbrüche  in  manchen 
Fällen  abgeflacht,  gelegentlich  asymmetrisch.  Die 
an  den  Knorpelfugen  massig  verdickten  Rippen 
sind  an  den  Stellen  callusartiger  Auftreibungen  hart 
anzufühlen,  die  meist  in  grosser  Anzahl  vorkom- 
menden Callusbildungen  finden  sich  am  häufigsten 
in  der  Axillarlinie. 

Die  Knochen  der  Extremitäten  haben  ziemlich 
normale  Epiphysen  und  dicke  Diaphysen  mit  ab- 
norm grossem  Markraume.  Die  Schulterblätter 
sind  nur  selten  verkrümmt,  die  Schlüsselbeine  da- 
gegen öfters  gebrochen  und  verdickt;  die  Oberarm- 
knochen meist  frakturirt  und  verdickt,  die  oberen 
Bruchstücke  abducirt,  die  unteren  nach  aussen  ge- 
dreht Auch  an  ülna  und  Radius  kommen  ring- 
förmige, zum  Theil  auch  diffuse  Verdickungen  vor, 
doch  sind  hier  die  Deformitäten  weniger  stark.  Die 
Beckenknochen  zeigen  zuweilen  Verkrümmungen 
und  schnabelförmige  Deformitäten,  ähnlich  wie 
beim  osteomalacischen  Becken.  Die  Oberschenkel 
sind  abducirt  und  nach  aussen  rotirt,  in  der  Dia- 
physenniitte  nach  aussen  und  vom  gekrümmt;  die 
Unterschenkel  stark  flektirt  und  nach  vom  ge- 
krümmt Die  so  stark  verbogenen  Beine  schliessen 
dann  zusammen  einen  Kreis  ein,  zuweilen  berühren 
die  Zehen  sogar  die  Dammgegend. 

Die  Osteogenesis  imperfecta  stellt  sich  also  im 
Allgemeinen  als  eine  primäre  mangelhafte  Knochen- 
entwickelung dar  und  muss  als  solche  unterschie- 
den werden  sowohl  von  der  fötalen  Rhachitis,  als 
auch  von  der  Osteomalacie  und  ähnlichen  Knochen- 
erkrankungen. Teichmann  (Berlin). 

475.  Bar  les  proprietea  oxydantes,  pent- 
dtre  dnes  a  des  aotions  diastatiques»  de  qnel« 
quea  tamears  malignes;  parHugounenq  et 
Paviot     (Lyon  m6d.  XXVIIL  18.  p.  5.  1896.) 

H.undP.  fanden,  dass  alte  Guajaktinktur  durch 
gewisse,  rasch  wachsende  Tumoren  blau  gefärbt 
wird,  und  nehmen  daher  ein  oxydirendes  Ferment 
in  diesen  an.  Nicht  alle  Theile  der  Tumoren  geben 
die  Reaktion,  sondern  nur  die  Theile,  die  in  der 
lebhaftesten  Entwickelung  begriffen  sind.  Bei  vielen 
malignen  Geschwülsten  blieb  indessen  die  Reaktion 
aus.  V.  Lehmann  (Berlin). 

476.  Note  anr  les  d^eneresoences  des 
oelloles  dans  les  tnmenrs  epithälialea ;  par 

V.  Cornil.  (Arch.  des  Sc.  mM.  L  2.  p.  121, 
1896.) 
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Den  immer  wiederholten  Versuchen,  aus  ge- 
wissen Erscheinungen  an  den  Zellen  bösartiger 
Neubildungen  einen  parasitären  Ursprung  des 
Krebses  herzuleiten,  ist  C.  schon  auf  dem  inter- 
nationalen Congress  inBom  entg^engetreten.  Die 
vorliegende  Arbeit  mit  2  Tafeln  bringt  die  Beobach- 
tungen, auf  Grund  deren  C.  zu  dem  Ergebnisse  ge- 
langte, dass  die  als  Parasiten  beschriebenen  Zellen- 
einschlüsse nichts  Anderes  seien,  als  Produkte 
degenerativer  Vorgänge  in  den  Zellen,  besonders 
an  den  Kernen.  Es  handelt  sich  hauptsächlich  um 
abortive  Kemtheilungen ,  die  in  ihrem  Verlaufe 
theils  im  Stadium  der  Prophase,  theils  in  derMeta- 
phase  eine  Hemmung  erfahren  haben,  und  die 
„Parasiten^^  sind  nichts  Anderes,  als  versprengte 
und  der  Auflösung  verfallene  Chromatintheilchen. 

Teichmann  (Berlin). 

477.  Ueber  das  mikroakopiflohe  Verhalten 
des  Myometriuma  bei  pathologisohen  Ver- 
gröaaemxigen  des  Uterus  mit  besonderer  Be- 
rüoksiohtigiuig  der  Mnskelzellen ;  von  Richard 
Bertelsmann  in  Qöttingen.  (Arch.  f.  OynäkoL 
L.  1.  p.  178.  1895.) 

Die  histologische  Untersuchung  von  24  üteris 
mit  Myomen,  malignen  Neubildungen  und  aus  dem 
Puerperium  ergab,  dass  die  Vergrösserung  des 
Uterus  entweder  durch  Vermehrung  der  einzelnen 
Gewebeelemente,  oder  durch  Vergrösserung  der 
Muskelzellen  bedingt  sein  kann.  Beide  Vorgänge 
greifen  manchmal  in  einander  über  und  können  zu 
gleicher  Zeit  vorhanden  sein.  Hyperplastische 
Vorgänge,  Vermehrung  des  Bindegewebes  und 
der  Muskelzellen  finden  wir  hauptsächlich  bei 
Metritis,  Carcinomen  und  interstitiellen  Myomen. 
Es  wirkt  hier  in  erster  Linie  ein  Beiz  auf  das 
Myometrium  ein,  der  weder  eine  erhöhte  Arbeits- 
leistung des  Organs  veranlasst,  noch  die  Bethäti- 
gung  der  dem  Uterus  eigenthümlichen  Anlage  an- 
regt, sich  bei  der  Schwangerschaft  zu  vergrössern. 
Ob  sich  mehr  Bindegewebe  oder  mehr  Muskulatur 
bildet,  hängt  von  Nebenumständen,  wie  Alter  der 
Kranken,  von  der  Heftigkeit  der  entzündlichen 
jBeize  u.  s.  w.  ab.  Das  Bindegewebe  unterscheidet 
sich  bei  dieser  Hyperplasie  vom  normalen  durch 
eine  mehr  homogene,  weniger  faserige  Beschaffen- 
heit. Im  späteren  Stadium  scheint  durch  das  sich 
retrahirende  Bindegewebe  eine  Verkleinerung  der 
Muskelzellen  einzutreten. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  Hyperplasie  findet 
sich  im  Wesentlichen  eine  Hypertrophie,  wenn  in 
das  Uteruscavum  ein  Tumor  langsam  hinein- 
gewachsen ist,  oder  wenn  sich  in  ihm  ein  abnormer 
Inhalt  ansammelte.  Bei  submukösen  Myomen, 
Deciduomen  und  Sarkomen,  sowie  bei  Hämato- 
metra  verhält  sich  der  Uterus  demnach  ähnlich  wie 
in  der  Schwangerschaft  Sein  Gewebe  lockert  sich 
auf,  schichtet  sich,  seine  Muskelzellen  gehen  eine 
•wahre  Hypertrophie  ein.  Ausser  der  Auslösung 
der  immanenten  Anlage  zur  Schwangerschaftver- 


grösserung  wirkt  hierbei  als  zweites  der  Umstand 
mit,  dass  der  abnorme  Inhalt  Gontraktionen  wach- 
ruft, die  ihrerseits  ebenso  geeignet  sind,  echte 
Hypertrophie  hervorzurufen.  Zieht  man  die  das 
Gewebe  durchtränkende  Emährungfiüssigkeit  in 
Betracht,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bei  erhöhten 
Anforderungen  an  die  Funktion  des  Organs  durch 
vermehrte  Blutzufuhr  mehr  Nahrungmaterial  herbei- 
geschafft wird,  ohne  dass  dieZusanamensetzongder 
Ernährungflüssigkeit  wesentlich  verändert  ist.  Bei 
Entzündungen  und  Veränderungen  anderer  Art 
wird  dagegen  die  Zusammensetzung  der  Emahrong- 
flüssigkeit  eine  Aenderung  erfahren.  Im  ersteren 
Falle  vergrössert  sich  die  Zelle  vorzugsweise,  im 
letzteren  geht  sie  mehr  Kern-  und  Zellentheilun- 
gen  ein.  Brosin  (Dresd^i). 

478.  üeber  das  SibrosaroomaoTarii muco- 
oellulare  (caroinomatodes) ;  von  Dr.  Friedrich 
Krukenberg  in  Marburg.  (Arch.  f.  GynäkoL 
L.  2.  p.  287.  1895.) 

Unter  diesem  Namen  werden  5  Geschwülste 
beschrieben,  die  man  bisher  als  Fibrosarkome, 
Myxosarkome  oder  fibröse  Carcinome  bezeidmet 
haben  würde.  Sie  sind  Beispiele  einer  im  Ganzen 
wohl  charakterisirten  Form  der  soliden  Ovarial- 
tumoren. Die  Geschwulst  tritt,  wie  es  sdieint, 
immer  doppelseitig  auf,  kommt  sowohl  im  jugend- 
lichen, als  im  höheren  Alter  vor  und  zeichnet  sich 
durch  langsames  Wachsthum  aus.  In  der  Segd 
ist  Ascites  dabei  vorhanden.  Die  Neubildung  fühlt 
zu  einer  Vergrösserung  des  Ovarium,  dessen  Form 
im  Gbmzen  erhalten  bleibt,  wenn  auch  die  Obei^ 
fläche  mehr  oder  weniger  höckrig  wird.  Der  Durch- 
schnitt hat  eine  grösstentheils  derbe  und  gleidi- 
mässig  dichte  Beschaffenheit,  besonders  in  der  Nähe 
der  Oberfläche,  während  im  Innern  derbere  Stellen 
mit  etwas  weicheren  myxomatösen  abwechseln. 
Zuweilen  ist  die  feste  Geschwulstmasse  in  rund- 
liche Lappen  angeordnet.  Grössere  glattwandige 
Cysten  können  durch  Erweichen  entstehen,  zu- 
weilen kommen  auch  kleinere  mit  Epithel  aus- 
gekleidete Cysten  vor,  die  von  Follikeln  auagehen. 

Der  histologische  Bau  ist  ein  wechselnder.  Die 
derben  Theile  entstehen  durch  starke  Wucherung  \ 
der  spindelförmigen  Zellen  des  Ovarialstroma,  die  | 
in  den  weicheren  Partien  ein  fibrilläres  Maschen- 
werk  bilden.  Zwischen  den  spindelförmigen  Süellen 
des  Stroma  liegen  in  den  mehr  myxomatöeea 
Theilen,  in  Haufen  oder  Beihen  angeordnet,  grosse 
rundliche  gequollene  Zellen  mit  fein  vakuolfirem, 
oft  deutlich  schleimhaltigem  Protoplasma.  Diese 
gequollenen  Zellen  stellen  das  Specifische  der  Ge- 
schwulst dar ;  obwohl  sie  epithelähnlioh  sind,  ent- 
stammen sie  dem  Stroma  selbst. 

Die  Geschwülste  können  lange  Zeit  staticmär 
bleiben,  haben  aber  grosse  Neigung,  sich  in  den 
Lymphbahnen  zu  verbreiten,  zunächst  innerhalb 
des  Ovarium,  dann  über  seine  Grenzen  hinaus  im 
Lig.  latum  und  in  der  Tube,  in  manchen  Fällen  in 
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sehr  grosser  Ausdehnung  im  ganzen  EOrper.  In 
diesen  Mlen  zeichnen  sich  die  die  Lymphgefässe 
aasfOllenden  Oeschwulstzellen  durch  starke  Quel- 
liing  aus  und  sind  nicht  selten,  ähnlich  epithelialen 
Becherzellen,  um  ein  Lumen  angeordnet  Eine 
„infektiöse^^  Umwandlung  der  Lymphgefässendo- 
thelien  undOewebezellen  üi  Oeschwulstzellen  l&sst 
sich  nicht  nachweisen.  Durch  fettigen  Zerfall  der 
in  den  serOeen  Häuten  verbreiteten  Geschwulst- 
zellen  kann  Hydrops  chylosus,  durch  schleimige 
{kweichung  schleimiges  Exsudat  entstehen.  In 
jedem  Falle  ist  die  Neubildung  als  bOsartig  zu  be- 
trachten. B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

479.  Contribution  a  Petude  histologique 
des tnmeurakystiqaeB 8 tissuB multiples;  par  le 

Dr.  Petrini,  Bukarest  (Arch.  des  Sc.  m6d.  L 
1.  p.  87.  1896.) 

Histologische  Beschreibang  einer  Mischgeschwulst 
m  der  SacTocoocygealgegend  eines  Ijähr.  Knaben.  Sie 
wir  bei  der  Geburt  hühnereigross  gewesen,  bis  zu  Einds- 
kopfgrosse  herangewachsen  und  zeigte  bei  der  Operation 
3  kppen,  Ton  denen  einer  stark  behaart  war.  Sie  be- 
stand ans  einer  Mischung  der  verschiedenen  Gewebearten, 
£norpel  Fettgewebe,  Sehnengewebe,  quergestreifte  und 
glatte  Muskulatur,  Nervengewebe  und  namentlich  aus 
mehreren  Schleimcysten  von  betrfichtlicber  Grösse,  die  mit 
einem  stellenweise  mehrschichtigen  Flimmerepithel  aus- 
gekleidet waren,  und  am  Rande  von  zahlreichen  Sohleim- 
drüsen  begrenzt  wurden,  mit  in  die  Cyste  mündenden 
Ansfohrongsgängen.  Die  Drüsen  erinnerten  histologisch 
«nBrunner  'sehe,  die  ganze  Cysten  wand  mit  der  folfikel- 
haltigen  Muoosa  und  den  in  ihr  eingeschobenen  Bündeln 
Rätter  Muskelüusem  (eine  eigentliche  Musculans  bestand 
nicht)  erinnerte  an  Darmschleimhaut.  Der  Cysteninhalt 
(den  P.  nicht  untersuchte)  war  milchartig  gewesen.  Die 
Qystenwand  war  bisweilen  papillär  gewuchert,  sehr  blut- 
ge&sareich ;  stellenweise  erinnerte  der  papilläre  Bau  an 
äoasere  Haut,  doch  bestand  auch  hier  Flimmerepithel  (P. 
bezddiDet  trotzdem  die  Cysten  als  mueo'dennoid).  Im 
Fettgewebe  reichlich  Pacini'sche  Körperchen,  die  bisher 
eist  Imal  in  einem  ähnlichen  Tumor  beobachtet  wurden. 

B  6  n  e  k  e  (Braunschweig). 

480.  Adenomes   de  la  glande  aurrinale; 

parle  Prof.  Maurice  Letulle.  (Arch.  des  Sc. 
möd.  L  1.  p.  80.  1896.) 

Kurze  Zusammenstellung  der  Hauptthatsachen 
über  dieNebennierenadenome,  dieL.  hauptsächlich 
in  2  Arten,  nämlich  die  stets  pigmentirten,  fettfireien 
Knoten  der  Zona  reticularis,  und  die  fetthaltigen 
derZona  fasciculata  trennt;  durch  diese  Abgren- 
znng  wird  die  Abhängigkeit  der  Eigenart  der 
Tumoren  von  ihrem  Muttergewebe  selbst  in  kleinen 
Einzelnheiten  deutlich  gekennzeichnet  Die  Zona 
glomerulosa  bildet  nach  L.  niemals  Adenome.  Die 
fettbildenden  Adenome  stellen  in  ihrer  b^^sartigen 
Form  alveoläre  Carcinome  dar,  die  gleichfalls  der 
Verfettung  verfallen  und  sich  durch  grossen  Reich- 
thum  an  QefSssen,  die  geradezu  den  Eindruck 
angiomatßser  Cysten  machen  können,  auszeichnen« 

Häufig  sind  die  Adenome  multipel,  auch  in 
beiden  Nebennieren.    Besondere  Beziehungen  zur 


Hautpigmentirung,  etwa  nach  Analogie  des  Morbus 
Addison,  bestehen  nicht  Bei  Tuberkulösen  fand 
sich  häufig  eine  fast  geschwulstartige  Verbreiterung 
der  pigmentirten  Zona  reticularis. 

Die  kleine  Arbeit  ist  mit  Abbildungen  von  un- 
gewöhnlicher Schönheit  und  Naturwahrheit  ver- 
sehen. B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

481.  EliniBohe  und  experimentelle  Sta- 
dien zur  Frage  der  Torsion  des  Hodens ;  von 

Dr.  Enderlenin  Oreif swald.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XLin.  1  u.  2.  p.  177.  1896.) 

E.  theilt  zunächst  einen  Fall  von  Torsion  des  coT' 
emomatös  dsgenerirten  Hodens  tmd  Nebenhodens  bei 
einem  49jähr.  Er.  mit  Die  Torsion  war  durch  das  Heben 
schwerer  Schienen  entstanden.  CastrcUton,  Heihmg. 
Fat  soll  2Vs  Jahr  später  an  Magen-  und  Darmcarcinom 
gestorben  sein. 

£.  hat  nun  anThieren  intereesante  Versnobe  darüber 
angestellt,  wie  lange  Zeit  eine  Ligatur  der  Samensirang- 
geßsse  bestehen  kann,  ohne  den  Hoden  zu  schädigen. 
Das  Ergebniss  der  Versuche  war,  „dass  eine  Unter- 
bindung bis  zur  IGstündigen  Dauer  keinen  sehädldcken 
Einfuss  ausübte.  Es  bestanden  weder  Maass-  noch  Qe^ 
wiektsunierschiede  zwischen  operirter  und  intakter  Seite, 
noch  liessen  sich  mikroskopische  Differenzen  erkennen. 
In  beiden  Testikeln  fanden  sich  reichliche  Spermatozoon 
und  eine  reichliche  Anzahl  Mitosen.  In  den  ersten  Tagen 
bestand  bei  allen  operirten  Thieren  (4,  8,  12stttn<ügo 
Ligatur)  Schwellung  der  operirten  Scrotalhälfte,  anschei- 
nend etwas  Druckempfindlichkeit;  diese  Erscheinungen 
verloren  sich  aber. 

Erst  als  der  Seidenfaden  22  Stunden  Uegen  blieb, 
stellte  sich  nach  Ablauf  der  Schwellung  deutliche  Grössen- 
abnähme  der  operirten  Seite  neben  derberer  Consistenx 
ein.  Nach  2  Monaten  wog  der  intakte  Testikel  11g,  der- 
jenige der  operirten  Seite  2.75  g.  Auf  der  Schnittfläche 
des  letzteren  präsentirten  sich  derbe  Bindegewebszuge, 
welche  kleine  Cysten  lunsohlossen .  Spermatozoen  fehlten. 

Mikroskopisch  fand  sich  starke  Erweiterung  der 
Hodenkanälchen,  Abflachung,  Abstossung  des  Epithels, 
bedeutende  Zunahme  des  Bindegewebes^. 

r.  Wagner  (Leipzig). 

482.  Zur  Pathogenese  der  abdominalen 
Fettnekrose;  von  Prof.  Ponfick  in  Breslau. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXm.  17.  1896.) 

Bei  einem  unter  Ileussymptomen  verlaufenen 
Fall  von  Pankreasfettnekrose  (43jähr.  Mann,  der 
genauere  Bericht  über  den  Sektionsbefund  wird 
einstweilen  noch  nicht  veröffentlicht)  fand  P.  im. 
retroperitonSalen,  hämorrhagisch  infiltrirten  Binde- 
gewebe durch  Cultur  einen  Bacillus,  der  dem  Bac. 
coli  Escherich  ähnlich,  wenn  auch  nicht  mit 
ihm  identisch  war.  Er  tOdtete  weisse  Mäuse  und 
E[aninchen  bei  intraperitonäaler  Injektion  grösserer 
Dosen ;  bei  Kaninchen  wurde  einmal  durch  Injek- 
tion in  das  pararenale  Oewebe  ein  Muskelabscess 
erzielt,  bei  einem  Hunde  bei  der  gleichen  Infektion 
ein  sulziges  Oedem;  im  Uebrigen  waren  Hunde 
refraktär,  Meerschweinchen  desgleichen. 

P.  glaubt  eine  Beziehung  dieses  Bacillus  zur 
Fettnekrose  annehmen  zu  dürfen  und  fordert  zur 
Verfolgung  dieser  Frage  in  derartigen  seltenen 
Fällen  auf*  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig), 
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483.  1)  Ueber  das  normale  Vorkommen 
des  Jods  im  Thierkörper  (DI.  Mittheilung).  Der 
JodgehaU  der  Schilddrüsen  von  Menschen  und  Thie" 
ren;  von  E.  Baumann.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXIL  1.  p.  1.  1896.) 

2)  Ueber  das  Thyrojodin;  von  E.  Bau- 
mann. (Münchn.  med.  Wchnschr.  XTiTTT.  14. 
1896.) 

8)  Beitrag  aar  Wirkung  des  „Thyrojodin^ 
auf  den  StoflfWeohael  bei  .Fettsucht ;  von  Dr. 
R  arawitz.     (Ebenda  p.  312.) 

4)  Ueber  Thyrqjodin;  von  Dr.  Arthur 
H  e  n  n  i  g.     (Ebenda  p.  313.) 

6)  Ueber  die  Wirkung  des  Thyrojodins; 
von  Dr.  E.  Boos.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie 
XXTL  1.  p.  16.  1896.) 

6)  Ueber  den  Einfiuss  von  Nuolein-  und 
Thyreoidinf&tterung  auf  die  Hams&ureaus- 
soheidung ;  von  Cand.  med.  FaulMayer.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXIL  12.  1896.) 

1)  u.  2)  Bei  der  Untersuchung  des  Jodgehaltes 
menschlicher  Schilddrüsen  stellte  sich  heraus,  dass 
er  sich  an  verschiedenen  Orten  auffallend  ver- 
schieden verhält.  So  betragt  der  durchschnittliche 
Jodgehalt  von  Berliner  Schilddrüsen  fast  das  Drei- 
fache von  dem  der  Freiburger  und  fast  das  Dop- 
pelte von  dem  der  Hamburger  Schilddrüsen. 
Grossen  Einfluss  hat  jede  Jodmedikation,  auch  die 
äusserliche  Anwendung  von  Jodoform  u.  s.  w. 

Bei  Er^^pfen  fand  sich  meist  nur  ein  relativ 
geringer  Jodgehalt,  der  absolute  (behalt  war  meist 
d6r  gleiche,  es  ist  aber  zu  bedenken,  dass  Eröpfe 
gewöhnlich  schon  mit  Jod  behandelt  sind. 

Aus  den  lokalen  Verschiedenheiten  ergiebt  sich 
der  Schluss,  dass  zwischen  dem  Jodgehalt  der 
Schilddrüsen  und  dem  Vorkommen  von  Kröpfen  in 
bestimmten  Gegenden  ein  Zusammenhang  besteht 

Bei  Hunden  wird  der  Jodgehalt  der  Schild- 
drüse durch  Fütterung  mit  Hundekuchen  (in  denen 
jodhaltige  Zuckerrüben  verarbeitet  sind),  noch  mehr 
durch  Rindsthymus  und  durch  Stockfisch  ge- 
steigert. 

Für  den  Menschen  und  für  eine  Reihe  von 
Landthieren  steht  es  schon  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  fest,  dass  das  Jod  ein  für  das  Leben 
nothwendiges  Element  ist 

3)  Gra.witz  bewährte  sich  bei  2  Er.  das 
Thyrojodin  in  der  Tagesdosis  von  lg  als  gutes 
Entfettungsmittel.  Ausserdem  war  deutliche  Ver- 
mehrung der  StickstoffauBScheidung  nachzuweisen. 

4)  Hennig  hat  sich  das  Thyrojodin  ebenfalls 
am  besten  bei  Fettsucht  bewährt;  die  Tagesdosis 
schwankte  von  0.5 — 3.0. 

Bei  Eropf  und  bei  Morbus  Basedowii  waren 
nur  sehr  geringe  Erfolge  zu  verzeichnen.  Ausser- 
dem beobachtete  H.  die  verschiedensten  Neben- 
erscheinungen. 


5)  Roos  zeigt  an  einer  grossen  Reihe  von 
Fallen  die  Wirksamkeit  des  reinen  Thyrojodins, 
wie  auch  von  durch  verschiedene  Einwirkungen 
aus  der  Schilddrüse  hergestellten  Präparaten  auf 
den  parenchymatösen  Eropf  und  fand  Steigerung 
der  N-  und  NaCl- Ausfuhr  und  die  Abnahme  des 
Eörpergewichts. 

6)  Mayer  endlich  beobachtete  nach  Verabfol- 
gung von  100  g  Thymus  pro  die  deutliche  Steige- 
rung der  Hamsäureausscheidung ,  dag^en  keine 
Leukocytenvermehrung,  umgekehrt  bei  Darreichung 
von  reinem  Nudein  (2  g  pro  die)  deutliche  Zunahme 
derLeukocytenmenge,  aber  keine  gesteigerte  Ham- 
säureausscheidung, letzteres  wohl  wegen  der  zu 
geringen  Nudeindosis. 

Die  Annahme,  dass  zwischen  dem  Leukocgrten- 
gehalte  des  Blutes  und  der  Menge  der  ausgeschie- 
denen Harnsäure  eine  gewisse  Proportion  bestehe, 
kann  nach  diesen  Resultaten  nicht  gut  aufrecht 
erhalten  werden. 

Nach  Nucleindarreichung  stieg  die  Menge  d& 
Gesammtphosphorsäure,  was  die  Resorption  des 
Nucleins  beweist  Thyreoidin  übte  weder  auf  die 
Menge  der  Harnsäure,  noch  auf  die  derLeukocytea 
einen  Einfluss  aus.        V.  Lehmann  (Berlin). 

484.  Gaaweoluiel  undFettnmaatsbeiMjrx- 
ödem  und  Schilddrüsenfütterang ;  von  Dr.  A 
Magnus-Levy.  (Vortrag,  gehalten  auf  de& 
XIV.  Congr.  für  innere  Med.  vom  7.  bis  11.  April 
1896  zu  Wiesbaden.  Wiesbaden  1896.  J.  F.  Beig- 
mann.) 

K-L.  hat  nachgewiesen,  dass  die  entfettende 
Wirkung  des  Schilddrüsenextraktes  nicht  nur  auf 
Fettverbrennung  in  Folge  gesteigerter  Huskd- 
thätigkeit  beruht,  sondern  dass  das  Extrakt  audi 
die  Zellen  des  Eörpers  in  der  Ruhe  zu  erhöhtem 
Stoffwechsel  (Mehraufnahme  von  Sauerstoff)  an- 
regt. So  übertraf  in  einem  Falle  von  leichtem 
Morbus  Basedowii  nach  6  Wochen  der  Saueratoff- 
verbrauch  den  anfänglichen  um  25^/^.  In  einem 
Falle  von  Myxödem  erreichte  die  Vermehrung  sogar 
SOO/o. 

Eine  solche  Einwirkung  ist  bisher  noch  von 
keiner  Substanz  nachgewiesen  und  es  ist  von  Inter- 
esse, dass  gerade  ein  vom  Eörper  selbst  he^va^ 
gebrachter  Stoff  den  Umsatz  derart  steigert 

V.  Lehmann  (Berlin). 

485.  üeber  den  Modus  derBesorption  des 
EiaenB  nnd  das  Sohiokaal  einiger  EiaenverbiB- 
dungen  im  Verdauungakansl;  von  Justus 
Gaule.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXL  19. 
1896.) 

G.  ist  zu  folgenden  bemerkenswerthen  Er&k- 
rungen  gelangt:  Es  werden  nicht  nur  oiganiadiB, 
sondern  auch  anorganische  Eisen  Verbindungen,  und 
zwar  alle  ausschliesslich  vom  Darmepithel  des 
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Daodenam  resorbirt  Die  anorganischen  Yer- 
bindongen  werden  vor  der  Bes(»rption  durob 
orgamsdie  Substanzen  des  Mageninhaltes  in  orga- 
nische Verbindungen  umgewandelt  Bewiesen  sind 
diese  VerUQtnisse  zunfiohst  nur  vom  Eisenchlorid ; 
da  aber  andere  anorganische  Eisensalze  im  Magen 
daioh  die  Salzsäure  Eisenchlorid  bilden,  so  ist  es 
auch  7on  diesen  anzunehmen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

486.  1)  Aotion  da  ohlomre  de  sodium  et 
du  ohlomre  de  potaasium  aar  Teohange  mate- 
riel;  parle  Dr.  Angelo  Pugliese.  (Aroh.  itaL 
deBioLXXV.  1.  p.  17.  1896.) 

2)  Aotion  da  ohiorare  de  aodiam  sor 
Fiohange  matiriai  de  lliomme ;  recherches  des 
Dr.  A.  Pugliese  et  Dr.  G.  CoggL  (Ibidem 
p.  101.) 

1)  Beim  Hunde  hat  Ghlomatrium  (in  Dosen 
fon  0.23 — 0.5g  pro  kg)  folgende  Wirkungen: 
keine  Beeinflussung  der  Diurese,  dagegen  Ver- 
mehnmg  des  Körpergewichts,  Vermehrung  der 
Verdaulichkeit  des  Eiweiss,  Herabsetzung  der 
Sticksto&usscheidung,  Vermehrung  der  Ealium- 
auBSohmdung.  Ghlorkalium  hat  nur  diuretische 
Wirkung.  Natrium  scheint  den  Stoffwechsel  zu 
massigen,  Kalium  ihn  anzuregen. 

2)  Beim  Menschen  zeigte  sich  nach  Ghlor- 
xuitrium  diuretische  Wirkung ;  im  üebrigen  traten 
dieselben  Erscheinungen  wie  beim  Hunde  auf. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

487.  Die  GhininsalBe  anaerer  Therapie; 
Ton  Dr.  E  e  r  8  c  h.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  24. 
1896.) 

K.  meint,  dass  das  Ghinin  sehr  zu  Unrecht 
den  neueren  Antipyreticis  gegenüber  zurückgesetzt 
werda  Es  wirkt  vielfach  besser  wie  diese  und 
macht  keine  unangenehmen  Erscheinungen,  wenn 
man  nur  ein  richtiges  Präparat  wählt.  Man  darf 
nicht  immer  und  immer  wieder  das  Ghininsulfat 
nebmen,  das  verhältnissmässig  wenig  (74<^/o)  Ghinin 
^thalt,  die  Verdauung  stört  und  den  Darm  reizt, 
sondern  man  muss  das  salzsaure  Ghinin  anwenden, 
das  8a<^/o  Chinin  enthält  und  dem  Körper  wesent- 
lich angenehmer  ist.  Der  etwas  höhere  Preis 
kommt  dem  gegenüber  gar  nicht  in  Frage. 

Dippe. 

488.  Ueber  die  Wirkung  des  Apolyaina; 
von  Dr.  V.  Je 2.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  22. 
1896.) 

Das  Apolysin  (Monocitrophenetidid,  chemisch 
verwandt  dem  Phenacetin)  ist  als  gutes  ungefähr- 
liches Antipyreticum  und  Antineuralgicum  empfoh- 
len worden.  Versuche  in  der  Neusser'schen 
Klinik  zu  Wien  haben  ergeben,  dass  es  diese 
Empfehlung  nicht  verdient;  es  wirkt  gar  nicht 
achmerzstiUend,  sehr  wenig  fieberwidrig  und  harn- 
treibend. Dippe. 


489.  Beoherohea  ezperimentales  aar  lea 
pargatUBi;  par  le  Dr.  Arthur  Glopatt  (Arch. 
de  Med.  expörim.  VTIL  1.  p.  84.  1896.) 

Um  zu  ergründen,  ob  die  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Abführmittel  auf  einer  Anregung  der 
peristaltischen  Bewegungen  oder  auf  einer  Ver- 
mehrung der  Sekretion  der  Darmschleimhaut  be- 
ruhe, verfuhr  GL  folgendermaassen.  Ein  Kanin- 
chen wurde  auf  ein  Sektionsbret  geschnallt  in 
ein  Gefäss  gebracht,  das  auf  Körpertemperatur  er- 
wärmte physiologische  Kochsalzlösung  enthielt 
Sodann  wurde  das  Thier  in  der  Mittellinie  eröffnet, 
eine  Dünn-  oder  Dickdarmschlinge  wurde  doppelt 
unterbunden  und  in  der  Mitte  geöffnet.  Nach  Ein- 
bringung des  zu  untersuchenden  Medikamentes 
wurde  die  Oeffnung  durch  ein  Olasrohr  verschlos- 
sen, das  mit  einem  Manometer  in  Verbindung  stand 
und  ebenfalls  mit  dem  Medikament  angefüllt  war, 
oder  Wasser  enthielt,  wenn  das  Mittel  eine  pulver- 
förmige  Substanz  war.  Die  Beobachtungdauer 
schwankte  zwischen  45  Minuten  und  2^4  Stunden. 
Die  ersten  Versuche,  die  mit  Goloquintheninfus, 
Sennainfus,  Rhabarberinfus,  Galomel  (0.20  g),  Rici- 
nus- und  Grotonöl  angestellt  wurden,  brachten  weder 
peristaltische  Bewegungen  hervor,  noch  konnte  ein 
positiver  Druck  am  Manometer  abgelesen  werden« 
Die  weiteren  Versuche  mit  Bittersalz,  Glaubersalz, 
Bohrzucker,  Mannit,  Manna  und  Goloquintheneztrakt 
wiesen  stets  eine  Erhöhung  des  Druckes  im  Mano- 
meter, nur  hin  und  wieder  eine  Vermehrung  der 
peristaltischen  Bewegungen  auf.  Gontrolversuche 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  zeigten  stets 
Verminderung  des  Druckes,  also  Resorption.  Die 
in  jedem  Falle  ausgeführten  mikroskopischen  Unter- 
suchungen ergaben  stets  eine  starke  Veränderung 
der  Struktur  der  Schleimhaut.      Wolf  (Dresden). 

490.  Zar  Wirksamkeit  des  Comatina ;  von 
Dr.  H.  Lang  und  Dr.  R  Savor.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  Vni.  22.  28,  1895.) 

Kobert  bezeichnete  das  von  ihm  zuerst  dar- 
gestellte Alkaloid  Gomutin,  ein  röthliches  oder 
gelbliches  Pulver,  als  den  eigentlich  wirksamen 
Stoff  des  Mutterkorns.  Die  bisherigen  Beobach- 
tungen (Erhard,  Lewitzki,  Thomson)  leh- 
ren, dass  es  ein  Wehen  verstärkendes  Mittel  ist, 
dass  aber  in  Folge  seiner  schädlichen  Wirkung  auf 
die  Kinder  seine  Anwendung  in  der  Austreibung- 
periode zu  widerrathen  ist. 

L.  u.  S<  haben  nun  unter  1243  Geburten  der 
Ghrobak'schen  Klinik  61mal  das  Gomutin  bei 
atonisohen  Nachblutungen  in  Anwendung  gebracht. 
Dabei  wurde  ausnahmelos  die  erschlaffte  Gebär- 
mutter massirt  Die  Ergebnisse  waren  folgende : 
Bei  atonischen  Blutungen  1.  Grades  kommt  man 
mit  dem  Ergotin  sowohl,  als  mit  dem  Gomutin 
aus,  wenn  man  gleichzeitig  die  Gebärmutter  kunst- 
gerecht massirt.  Bei  Blutungen  2.  Grades  liess 
das  Gornutin  in  Va  ^^^  IPiüe  im  Stich,  bei  Blu« 
tungen  3*  Grades  war  ee  ebenso  wie  Ergotin  ganz- 
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lloh  wirkungslos  (bei  9  Blutungen  schwersten 
Grades  war  7mal  Oebftrmutterausstopfung  noth- 
wendig). 

Bei  11  Frauenleiden,  die  wfthrend  der  Regel, 
bez.  der  Blutung  mit  Gomutin  behandelt  wurden, 
war  es  8mal  wirkungslos.  Prophylaktisch  wurde 
Comutin  llmal  angewendet  (9mal  subcutan,  2mal 
durch  den  Hagen).  Nur  2mal  war  ein  sicherer 
Erfolg  festzustellen,  indem  die  Dauer  der  Regel 
von  14  auf  7,  bez.  6  Tage  herabgedrückt 
wurda 

An  Thieren  zeigte  das  Irische  Seeale  oomutum 
weit  heftigere  Wirkung  als  das  Comutin. 

Allee  dies  berechtigt  L.  u.  S.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  viel  theuer^re  Comutin  keinen  Vorzug  vor 
dem  Ergotin  Bombeion  besitzt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

491.  Der  Aether  gegen  den  Sohmers.  Ein 

fünfzigjähriges  Jubiläum;  von  Prof.  C.  Binz  in 
Bonn.  (Stuttgart  1896.  Deutsche  Yerlagsanstalt 
Kl.  8.  XI  u.  96  S.) 

In  fesselnder  Weise  erzählt  uns  B.  in  diesem 
Vortrage  die  Geschichte  der  wichtigsten  Betäu- 
bungsmittel, des  StickstofToxydul,  des  Chloroform 
und  vor  Allem  des  Aeiher.  Wie  der  Aether  in  der 
Mitte  des  16.  Jahrhunderts  von  Valerius  Cor- 
des aus  Weingeist  und  VitriolOl  zuerst  hergestellt, 
dann  lange  vergessen  und  1729  von  A.  S.  Frohen 
neu  entdeckt  wurde.  Mitte  des  18.  Jahrhunderts 
verwandte  ihn  der  Hallenser  Kliniker  Hoffmann 
zu  den  berühmten  schmerzstillenden,  nach  ihm 
benannten  Tropfen,  am  30.  September  1846  be- 
nutzte der  Zahnarzt  William  Morton  auf 
Jackson 's  Bath  den  Aether  zum  erstenMale  zur 
Narkose.  Damit  war  „in  die  graue  philosophische 
Theorie  von  der  harten  Nothwendigkeit  des  körper- 
lichen Schmerzes  der  grüne  Baum  des  heilenden 
txler  abwehrenden  Erfolges  eingepflanzt'^ 

Die  kleine  Schrift  wird  Aerzte  und  Nichtärzte 
in  hohem  Maasse  interessiren.  Erzählt  sie  doch 
von  gewaltig  wichtigen,  Jeden  angehenden  Dingen. 

Dippe. 

492.  Anestheeie  par  le  gnqjaooL  (Gaz.  de 
Par.  LXVL  31.  1895.) 

Lucas-Championnidre  theilt  mit,  dass 
die  subcutane  Injektion  von  Ouajaool  0.05,  in 
Olivenöl  gelOst,  genügende,  10  Min.  dauernde  An- 
ästhesie für  kleine  Excisionen,  AbscesserOfiTnungen 
und  Zahnextraktionen  mache.  Es  wirkt  langsamer, 
aber  tiefer  als  Cocain.  Nach  B  a  z  y  's  Erfahrungen 
macht  es  sogar  für  grossere  Operationen  die  Mus- 
keln anästhetisch.  Auf  Reinheit  des  Präparates 
und  gesunde  Nieren  des  zu  Operirenden  muss  ge- 
sehen werden.  In  der  AcadSmie  de  mSdeeine  (Be- 
richt ebenda)  wurde  festgestellt,  dass  Ouajacol 
Schorfe  am  Zahnfleisch  erzeugen  kann  und  die 
Körpertemperatur  stark  herabsetze;  es  hat  vaso- 
onstriktive  Wirkung.       W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 


493.  neber  den  Werth  des  Eaoain  in  der 
AugenheiUrande ;  von  Dr.  YoUert  in  Heidel- 
berg. (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLHL  22.  p.  517, 
1896.) 

Nach  den  im  Laboratorium  der  Heidelbo^ 
üniversitäts- Augenklinik  angestellten  Yersnchen 
ist  die  anSsthesirende  Wirkung  des  Eucain  gleich 
der  des  Cocain,  und  zwar  bei  gleicher  Dosirung; 
etwas  geringer  sind  Erweiterung  der  Pupille  und 
Lähmung  der  Accommodation,  viel  bedeutender 
aber  der  Schmerz  und  die  Böthung  des  Auges 
nach  der  Einträuflung  und  viel  stärker  die  Aus- 
trocknung der  obersten  Epithelschichten  der  Horn- 
haut Danach  scheint  Cocain  dem  neuen  Mittel 
vorzuziehen  zu  sein.        Lamhofer  (Leipzig). 

494.  Heber  den  EinfluM  sabooQjanotlTftler 
Sablimat  -  Injektionen  anf  dos  Verbalten  des 
vorderen  KanunerwinkelB ;  von  Ernst  Oee- 
ring  in  Basel.  (Inaug.-Diss.  Basel  1896.  Druck 
und  Verlag  von  Ad.  Qeering.) 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  gemacht 
DasErgebniss  ist,  dass  ausser  äusserer  Entzündung 
auch  Veränderungen  im  Eammerwinkel  mit  star- 
ker Leukocyten-Infiltration  eintreten,  nach  deren 
Verschwinden  unvollständige  oder  gänzHcbe  Ver- 
legung des  Eammerwinkels  durch  vordere  Syne- 
chien stattfindet.  Glaukom  trat  dabei  nie  ein. 
Die  Sublimat -Lösung  war  0.5 — l.Oprom.  Die 
vortreffliche  Ausstattung  des  kleinen  Werkes  und 
die  zahlreichen  schönen  mikrophotographisohen 
Abbildungen  verdienen  besonders  erwähnt  zu  wer- 
den. Lamhofer  (Leipzig). 

495.  HistologUche  Untersnohnngen  über 
die  Binwirknng  desAoidum  carbolionm  liqne- 
factnm   anf  die  gesonde  Haut;   von   Dr.  A. 

Frickenhaus.   Mit  1  TafeL  (Monatsh.  f.  prakt 
DermatoL  XXTT.  6.  7.  p.  277.  338.  1896.) 

Auf  Veranlassung  Unna 's  stellte  F.  Unter- 
suchungen an  über  die  Einwirkung  der  Carbolsäure 
auf  die  Haut  des  lebenden  Thieres  (Eaninchen- 
ohr,  Meerschweinchenohr)  und  des  Menschffli 
(Vorderarm  und  Rücken),  sowie  auf  frisch  aus- 
geschnittene todte  Haut.  Zwischen  Aetzung  und 
Exdsion  wurde  eine  verschieden  lange  Zeit  ge- 
lassen, um  theils  die  reine  Carbolwirkung,  theUs 
schon  die  Reaktionerscheinungen  zu  Gesidit  zu 
bekommen.  Es  sollten  hauptsachlich  die  quali- 
tativen Veränderungen  der  einzelnen  Bestandtheile 
der  Haut  noch  genauer  erforscht  werden.  Eine 
Reihe  von  Versuchen  wurde  speciell  zum  Studium 
der  Regeneration  unternommen. 

Die  Ergebnisse  der  eingehend  geschilderten 
Untersuchungen  waren  folgende:  Das  Addum 
carbolicum  liquefactum  ist  ein  nicht  sehr  tief  wir- 
kendes Aetzmittel,  das  sich  durch  schöne  und 
prompte  Narbenbildung  auszeichnet,  insbesondere 
dann,  wenn  die  Aetzung  an  behaarten  Gegenden 
ausgeführt  wird.    Seine  Wirkung  an  menschUchec 
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Haut  ist  nicht  so  tiefgehend,  wie  am  Eaninchen- 
oiir.    Beim  Menschen  wird  nur  das  Epithel  ver- 
Bchorft,  beim  Kaninchen  auch  ein  Theü  der  Cutis. 
Im  gflnstigsten  Falle  genügt  eine  einmalige  Aetzung, 
meist  sind  aber  3  an  aufeinanderfolgenden  Tagen 
Torgenommene  Aetzungen  erforderlich.    Es  ent- 
steht ein  Schorf,  der  unter  dem  Bilde  des  trockenen 
Brandes  mehr  und  mehr  der  Yerhomung  anheim- 
fflilt,  mumificirt    Im  Centrum  der  Aetzung  ist  die 
Nekrose  am  tiefsten.   Das  Carbol  schädigt  zunächst 
das  Protoplasma,  erst  in  zweiter  Ldnie  die  £eme 
der  Zellen;  es  kommt  zu  einer  abnorm  raschen 
Yerhomung  der  Epithelzellen.     Die  Begeneration 
geht  in  typischer  Weise  vor  sich,  indem  das  erhal- 
tene Epithel  von  unten  und  von  der  Seite  her  pro- 
liferirt  Die  Abstossung  des  Schorfes  erfolgt  meist 
nicht  früher,  als  bis  die  Unterlage  den  Charakter 
eines  jugendlichen  Deckepithels  angenommen  hat, 
selten  yor  dem  12.  Tage.     Es  bleibt  eine  schwach 
pigmentirte,  kaum  vertiefte  Narbe  zurück,  deren 
Pigment  innerhalb  2 — 3.  Monaten  verschwindet 
Für  die  Praxis  ergiebt  sich  demnach,  dass 
faankhafte  Processe,  die  in  der  Tiefe  der  Cutis 
sich  abspielen,  vom  Cärbol  nicht  beeinflusst  wer- 
den; wohl  aber  könnte  durch  ein  die  Homschicht 
lockerndes   oder  zerstörendes  Aetzmittel  (Liquor 
Kalii  oder  Ammonii  caustici)  die  Haut  „aufge- 
macht^   und    dann    mit   Carbol  geätzt  werden. 
Wegen  der  Gefahr  allgemeiner  Vergiftung  ist  vor 
ausgedehnter  flächenhafter  Anwendung  zu  warnen. 
BrOssere  als  2-markstück-  bis  thalergrosse  Aetzun- 
gen sollten  in  einer  Sitzimg  zunächst  nicht  appli- 
cirt  werden.     Yom  kosmetischen  Standpunkte  aus 
empfiehlt  es  sich,  die  Yerheüung  nicht  der  Natur 
sa  überlassen,  sondern  den  Schorf  abzunehmen 
oder  durch  Dunstverbände  zur  rascheren  Abstossung 
zu  bringen  und  hierauf  die  Abheilung  durch  gra- 
niüationbef5rdemde  Mittel,  die  eine  zu  rasche 
Ceberhomung  verhindern,  zu  erzielen,  so  durch 
Qaecksübercarbol-   oder  Sialicy Icannabis -Pflaster- 
xnoll  oder  Dunstverbände.    Im  Gesicht  empfiehlt 
sich  als  Schluss  der  Behandlung  eine  Schälkur  des 
ganzen  Gesichts.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

496.  Zur  Behandlimg  des  Erysipels  mit 
Vaaelin;  von  Dr.  H.  Köster  in  Gothenburg. 
(Therapeut  Monatsh.  X;  6.  1896.) 

K.  hat  ca.  130  Erystpelkranke  in  der  Weise 
behandelt,  dass  er  die  ergriffene  Stelle  und  die 
Umgegend  täglich  2mal  mit  Yaselin  bepinselte, 
mit  Leinen  bedeckte  und  dies  mit  einer  Binde 
befestigte.  Ausserdem  rein  symptomatische  Be- 
handlung. Die  Resultate  dieser  einfachen,  überall 
durchfOhrbaren  Methode  waren  eben  so  gut,  wie 
bei  den  anderen  gewöhnlich  angewandten  Methoden 
(Bleiwasser,  Jodpinselung,  Ichthyolvaselin,  Subli- 
matlanolin).  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


497.  Sol  potere  pirogeno  del  peptone; 

del  Dott  Ettore  Marugo.    (Arch.  ital.  di  Clin, 
med.  XXXIV.  1.  p.  103.  1895.) 

M.  injicirte  Witte^ßGhea  Pepton  subcutan  bei 
nicht  fiebernden  Kranken  zu  40 — 60  cg  und  beob- 
achtete danach  vorübergehende  Temperatursteige- 
rungen, die  in  der  4.  bis  6.  Stunde  nach  der  Injek- 
tion anfingen  und  ihre  Höhe  (gelegentlioh  fast  3^  C.) 
zwischen  der  8.  und  10.  Stunde  erreichten.  Im 
menschlichen  Harn  sind  nach  Injektion  von  40  bis 
60  cg  Pepton  nur  selten  Spuren  des  injicirten 
Peptons  nachweisbar.  H.  D  r  e  s  e  r  (Bonn). 

498.  Zar  Eenntnias  der  Hämatoporphyrin- 
tirie;  von  A.  East  und  Th.  Weiss.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXm.  28.  1896.) 

Stokvis  hat  auf  Grund  von  Versuchen  an 
Thieren  und  im  Beagenzglase  für  das  Zustande- 
kommen der  Hftmatoporphyrinurie  nach  Sulfonal- 
gebrauch  eine  Erklärung  gegeben,  die  etwas  be- 
strickend Einfaches  hatte.  Das  Sulfonal  sollte  in 
der  Magen -Darmschleimhaut  Blutungen  erregen 
und  durch  deren  Verdauung  sollte  Hfimatopor- 
phyrin  entstehen  (Jahrbb.  CCXLVHL  p.  21).  Lei- 
der ist  die  Sache  nun  aber  doch  wohl  nicht  so  ein- 
fach. £.  u.  W.  haben  die  Versuche  von  Stokvis 
sorgföltig  nachgemacht,  haben  sich  mit  St  in  Ver- 
bindung gesetzt,  haben  von  ihm  Hamproben  zu- 
geschickt erhalten  und  haben  festgestellt,  dass  es 
nicht  gelingt,  durch  Sulfonal  bei  Thieren  Hämato- 
porphyrinurie  zu  erzeugen,  dass  der  von  St  in 
dem  Harn  seiner  Versuchsthiere  gefundene  Farb- 
stoff keinH&matoporphyrin  ist  und  dass  die  Magen- 
Darmblutungen  bei  Kaninchen  sehr  h&ufig  ganz 
zufällig  gefunden  werden  und  mit  dem  Sulfonal 
gar  nichts  zu  thun  haben. 

Es  bleibt  also  auch  heute  so,  wie  East  es 
schon  früher  ausgedrückt  hat:  „unter  gewissen 
pathologischen  Bedingungen,  vornehmlich  bei  anä- 
mischen Frauen  und  besonders  bei  gleichzeitiger 
hartnäckiger  Obstipation  besteht  bei  manchen  In- 
dividuen wohl  eine  lockerere  Bindung  des  Blut- 
farbstoffes. Erhalten  derartige  Patienten  gehäufte 
Gaben  von  Sulfonal,  so  kommt  es  bei  ihnen  zu- 
weilen zur  Ausscheidung  eines  hämatoporphyrin- 
haltigen,  stark  sauren  Harns  und  wenn  (wie  dies 
in  fast  allen  letal  verlaufenen  Fällen  geschah) 
trotzdem  Schlag  auf  Schlag  volle  Dosen  von  Sul- 
fonal weitergegeben  werden,  zu  bedrohlichen  All- 
gemeinerscheinungen.^'  Wahrscheinlich  spielen  be- 
sondere Vorgänge  (Zersetzungen)  im  Darme  eine 
wichtige  Bolle  hierbei.  Dass  die  Hämatoporphyrin- 
urie,  mindestens  in  der  grossen  Mehrzahl  der  an 
sich  seltenen  Fälle,  bei  der  nGthigen  Aufmerksam- 
keit und  Vorsicht  ungefährlich  ist,  darüber  kann 
kein  Zweifel  mehr  sein.  D  i  p  p  e. 
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499.  Znr  Prognose  der  aknten  hftmor- 
rhagisohen  Enoephalitis ;  von  Dr.  0.  Thiele. 
(Charitö-AnnaLen  XX.  p.  139.  1895.) 

Th.  theilt  2  Beobaohtongen  mit,  die  beide  in 

Heilnng  ausliefen.' 

1)  Ein  24jähr.  Dienstmädohen  erkrankte  plötzlich  mit 
Schüttelfrost,  starkem  Kopfschmerz  u.  ^osser  Abgeschla- 
genheit, versah  aber  bei  wechselndem  befinden  während 
der  nächsten  Tage  noch  ihre  Arbeit ;  am  9.  Tage  der  Krank- 
heit wurde  sie  in  die  Charite  aui^genonmien,  wo  sie  einen 
apathischen,  schläfrigen  Eindmck  machte,  über  heftige 
Kopfschmerzen  klagte,  beschleunigte  Athmoog,  aber  auf 
48  in  der  Minute  verlangsamten  Pols  zeigte ;  im  geringen 
schleimig-eiterigen  Auswurfe  fanden  sich  den  Influenza- 
baciUen  ähnliche  kleinste  Stäbchen.  Es  erfolgte  öfter  Er- 
brechen, auch  an  den  folgenden  Tagen.  Zu  den  Kopf- 
schmerzen gesellten  sich  dann  Stechen  im  Nacken,  Angst- 

fefohl,  motorische  Unruhe,  Zusammenkrampfen  der 
^nger,  starke  Dyspnoe,  Singultus  und  Somnolenz  und  in 
den  Augen  trat  Verwasohensein  der  Papillengrenzen, 
Schwellung  der  Papille  und  der  angrenzenden  Netzhaut- 
theile  auf.  Vom  8.  Tage  des  Ejruikenhaasaufenthaltes 
an  gingen  allmählich  alle  Erscheinun^n  zurück,  am 
38.  Tage  erfolgte  die  Entlassung,  wobei  nur  der  Augen- 
hintergrund noch  nicht  ganz  zur  Norm  zurückgekehrt 
war.    2 — 3  Monate  später  war  auch  da  Alles  normal. 

2)  Eine  20!jähr.  Arbeiterin  erkrankte  ca.  14  Tage  nach 
ihrer  Entbindung,  im  Anschlüsse  an  heftigen  Schreck  und 
Aerger,  plötzlich  mit  Fieber,  Kopfisohmerzen,  Uebelkeit 
und  heftigem  Erbrechen.  Dazu  kamen  schnell  starke 
Gliedersc£nerzen,  unwillkürlicher  Stuhl-  und  ürinabgang, 
anfänglich  Parese  dann  Lähmung  des  rechten  Arms  und 
Beines,  vorübergehende  Bewusstseinstörung,  endlich  tiefe 
Somnolenz  und  mühsame  geräuschvolle  Athmung.  Die 
Aufnahme  in  die  Charite  erfolgte  am  7.  Krankheitstage. 
Hier  wurden  noch  Deviation  conjuguee  nach  links,  Parese 
des  rechten  Mundfacialis,  massige  Contraktur  im  rechten 
Ellenbogen-  imd  Handgelenke,  Serabsetzung  des  rechten 
Kniereflexes  und  Andeutung  von  Nackenstarre  festgestellt, 
dazu  Fieber  und  beschleunigter  Pols.  2  Tage  später 
hellte  sich  dasSensorium  auf,  es  bestand  oomplete  recht- 
seitige  Hemipleäe  ohne  Aphasie.  Femer  fand  sich  wie- 
der eine  leichte  Neuritis  des  N.  opticus  beiderseits.  Nun- 
mehr trat  fortschreitende  Besserung  ein,  jedoch  hielt  die 
hohe  Pulsfrequenz  noch  längere  Zeit  an.  Am  27.  Krank- 
heitstage bestand  volle  Reconvalesoenz  und  weitere  4  bis 
5  Wochen  später  war  die  Heilung  auch  der  Hemiplegie 
eingetreten. 

Tb.  nimmt  als  Ursache  im  ersten  Falle  In» 
fluenza,  im  zweiten  das  Puerperium  an.  FQr  Beides 
finden  sich  Analoga  in  der  Literatur.  Beide  Fälle 
sind  eine  Stütze  der  Ansicht  Oppenheim's  von 
der  relativ  guten  Prognose  der  akuten  nicht  eiterigen 
Encephalitis.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

500.  Zwei  Falle  von  Büokenmarka- 
geachwülsten ;  von  C.  Oerhardt  (Charit6- 
Annalen  XX.  p.  162.  1895.) 

1)  Ein  38jähr.  Schuhmacher  htt  schon  über  5  Jahre 
an  tuberkulösen  Lungenerscheinungen.  Plötzlich  be- 
merkte er,  dass  seine  rechte  und  später  auch  die  linke 
Seite  paretisch  wurde,  er  bekam  ein  taub^  Oefühl  auf 
beiden  Seiten,  links  auch  prickehide  Empfindungen  in  den 
Fingern.  Die  Untersuchung  ergab  starke  Abmagerung 
der  Muskulatur  des  Schultergürtels  und  des  linken  Arms 
mit  fibnllären  Zuckungen  und  Entartungsreaktion,  dazu 
auch  Herabsetzung  der  groben  Kraft  im  linken  Beine. 


Die  Sensibilitätstörungen  überwogen  hingeedn  auf  der 
rechten  Körperseite.  Ausserdem  war  die  unke  lidspalte 
enger  als  die  rechte,  die  rechte  Pupille  weiter,  die  Zunge 
wich  beim  Yorsiiecken  nach  hnks  ab,  die  Uvula  stand 
nach  rechts.  Dazu  gesellten  sich  heftige  Naokensohmer- 
zen,  die  nach  dem  linken  Arme  ausstrahlten,  zeitweilig 
Taubsein  der  rechten  Hand,  Steifigkeit  des  linken  Ajma, 
Anfälle  von  Athemnoth  xmd  schliesslich  der  Tod.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  kleine  Tuberkel  in  der  Rinde  des 
Oooipitallappens  und  in  der  Halsansohwellung  in  einer 
LängBansdehnung  von  1 — 2  cm. 

2)  Bei  einer  56jähr.  phthisischen  Frau  traten  öfter 
Anfälle  inspiratorischen  (>lottiskrampfes  auf;  am  Kehl- 
kopfe bestanden  wechselnde  und  geringe  Schwäche- 
zustände des  Olottisöfihers,  bald  rechts  bald  links,  reflek- 
torische Uebererregbarkeit  der  Adduktoren,  theil weise 
ataktische  Bewegungen.  Bei  der  Obdoktion  fand  manf 
abgesehen  von  weitverbreiteter  Tuberkulose  der  Organe, 
an  der  Basis  des  IV.  Ventrikels  rechts  ausgedehntrae, 
links  begrenzte  unregelmässige  Einziehungen  mit  brton- 
licher  Färbung,  mikroskopisch  ftisch  untersucht  ebenda 
angeblich  ^Sklerose*^  und  pigmentirte  Ganglienzellen, 
femer  lag  zwischen  den  Wurzeln  der  Spinalnerven  rechts 
ein  reichlich  erbsengrosser  Cysticercus,  an  der  8.  vor- 
deren Wurzel  derselben  Seite  ein  etwas  kleinerer.  Dia 
Larynxkrisen  sollen  entweder  auf  die  gefundene  ,Sklero- 
sirung*^,  oder  auf  Fernwirkung  der  beiden  Cystioerken  be- 
zogen werden  können.        A.  Boettiger  (Hamburg). 

501.  Kliniaohe  und  ftnatomiBOhe  Beitrice 
BOT  KenntniM  der  DraoUahmongen  de« 
Bückenmarkea ;  von  Dr.  K  Orawitz.  (Chani6- 
Annalen  XX.  p.  169.  1895.) 

Or.  stützt  seine  Erörterungen  auf  16  in  Ger- 
hard t  's  Klinik  zur  Beobaohtung  gekommene  FfiUa 
Die  häufigste  Ursache  derCompression  desRQckeii- 
markes  sind  die  tuberkulösen  Wirbelerkrankongen; 
eine  solche  Wirbeloariea  kann  allerdings  unter  Um- 
ständen recht  weit  fortschreiten,  ohne  direkt  Druck- 
erscheinungen hervorzurufen;  hierfür  wird  ein  eäir 
eklatantes  Beispiel  mitgetheilt  von  einem  Soldaten, 
der  trotz  ausgedehntester  Enoohenerweichnng  bis 
8  Tage  vor  seinem  Tode  Dienst  thun  konnte.  Die 
direkte  Veranlassung  zur  Bildung  eines  Oibbos  und 
damit  zum  Auftreten  von  Drucklähmungen  ist  sehr 
häufig  ein  Trauma.  Or.  erinnert  aber  gleichzeitig 
an  die  Beobachtungen,  wo  ohne  das  Vorhandensein 
von  Tuberkulose  sich  reine  traumatische  Spondyli- 
tiden  mit  Deformitäten  ausbilden,  deren  Prognose 
jedoch  verhältnissmässig  gut  ist,  wofOr  er  2  Bei- 
spiele aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  anführt 

Die  cariösen  Wirbelerkrankungen  k5nnen  in 
jeder  Höhe  der  Wirbelsäule  sitzen,  am  häufigsten 
aber  im  unteren  Theile  der  Brustwirbelsäula  Alle 
anderen  Ursachen  der  BückenmarkscompreaBion, 
die  zwar  ziemlich  mannigfaltig  sind,  haben  wegen 
ihrer  relativen  Seltenheit  geringere  Bedeutung.  Ör. 
geht  dann  weiter  auf  die  experimentellen  Arbeiten 
und  die  aus  ihnen  gefolgerten  Theorien  über  die 
Entstehung  der  Compresslonsmyelitis  und  femer 
auf  die  beobachteten  sekundären  Degenerationen 
ein.  Bei  Besprechung  der  klinischen  Symptome 
weist  er  namentlich  auf  die  Vorläufer  auf  sensiblem 
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Gebiete,  auf  die  Wurzelsymptome  hin.  2  Eranken- 
geechichten  theilt  er  genauer,  gleichzeitig  mit  Sek- 
tionsbefund,  mit 

In  dem  einen  Falle  waren  nach  einer  Verletzung  die 
sensiblen  Initialerscheinnngen,  aber  erst  2  J.  später  die 
Zeichen  der  Rückenmarkscompression  aufgetreten,  die 
sich  dann  im  Laufe  der  nächsten  2  J.  erheblich  besserten^ 
bis  eine  Miliartuberkulose  zum  Tode  führte.  Im  Rücken- 
marke  fand  man  nur  sehr  geringe  sekundäre  Degeneration, 
hiDgegen  an  der  Compressionstelle  ganz  frische  E^ei- 
chongen.  wahisoheinlich  in  Folge  der  mit  der  Miliartuber- 
kulose aufgetretenen  tuberkulösen  Arachnitis.  Im  anderen 
Falle  erwies  die  Sektion  bei  einer  der  Tuberkulose  sehr 
verdächtigen  Person  eine  reine  traumatische  Form  rare- 
fidrender  Spondylitis. 

Yen  12  zumTheil  recht  günstigen  Heilerfolgen 
bringt  G  r.  2  markante  Beispiele.  In  dem  einen 
Falle  hatten  sogar  als  Complikationen  starker  gan- 
gräDOeer  Decubitus  und  Thrombose  der  rechten  und 
Unken  Vena  femoralis  bestanden  und  trotzdem 
gingen  allmfthlich  aUe  durch  die  tuberkulöse  Spon- 
dylitis bedingten  CompreBsionerscheinongen  zu- 
ifidL  Auf  Onmd  seiner  Beobachtungen  giebt  Gr. 
eine  kurze  Zusammenstellung  der  Symptome  der 
Gompressionmyelitis  und  bespricht  zum  Schlüsse 
die  einzuschlagende  Therapie,  bei  deren  Anwen- 
dung die  Prognose  vielfach  gar  nicht  sohlecht  ist 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

502.  Ueber  sekondire  Degeneration,  epe- 
ciell  des  Gk>wera'8dhen  Bündeli;  nebst  Be- 
merkungen über  das  Verhalten  der  Befleze 
bei  Compression  des  Büokenmarkes ,  von  Dr. 
A  Hoche.  (Aroh.  f.  Psych.  XXYIH  2.  p.  510. 
1896.) 

In  einem  Falle  von  Compression  des  Brustmarks  in 
der  flöhe  des  lY.  und  V .  Dorsiu wirbeis  wurde  das  Rücken- 
mark genau  nach  Marohi  untersucht,  und  zwar  vom 
Sacndmark  bis  hinauf  in's  Kleinhirn. 

Man  fand  degenerirt  in  absteigender  Richtung  vom 
yn.  Dorsalsegment  an  die  Pyraniidenseitenstrangbahn 
las  in  das  unterste  Saoralmark,  den  Vorderstrangrand  bis 
in  das  unterste  Lumbaimark,  Fasern  im  Areal  des  Oowers*- 
schen  Bändels  bis  in  das  Lumbaimark  hinein,  Fasern  in 
den  Seitensträngen  einige  Segmente  weit  abwärts,  in 
den  Hintersträngen  Fasern  am  hinteren  Septum  eine  ganz 
Inuze  Strecke,  die  kommaförmige  Gruppe  durch  8  Seg- 
mente hindurch,  Fasern,  die  erst  an  der  hinteren  Pen- 
pherie,  dann  am  hinteren  Septum  hegen  bis  in*s  Filum 
terminale;  in  aufsteigender  Richtimg:  in  den  Hinter- 
BtrSngen  eine  erst  diffuse,  dann  sich  auf  die  Goll'sohen 
Stränge  beschränkende  Fasergruppe;  die  Eleinhimseiten- 
strangbahn  bis  zu  ihrem  Ende,  das  6owers*sohe  Bündel 
bis  zu  seinem  Ende;  die  Bandpartien  vom,  im  Areal  der 
Pyramidenvorderstrangbahn  bis  zurPyramidenkreuzung, 
nnbestimmte  Fasern  in  den  Seitensträngen,  3  S^mente 
weit  aufwärts,  Fasern  im  Areal  der  Fyramidenseiten« 
strangbahn  7  Segmente  weit  aufwärts. 

Besonders  hervorzuheben  ist  die  Endigung  der 
konunafSrmigen  Felder ;  ihre  Fasern  treten  seitlich 
und  nach  vom  in  die  graue  Substanz  ein;  be- 
merkenswerth  ist  auch,  dass  sie  durch  8  Segmente 
hindurch  sich  erstrecken.  Interessant  ist  fernerhin 
die  anfangs  an  der  hinteren  Peripherie,  dann  am 
hinteren  Septum  gelegene  Fasergruppe,  die  sich  bis 
in  dasSacralmark  verfolgen  lAsst  und  dort  ein  kleines 
dreieckiges  Feld  bildet,  das  von  verschiedenen  Be- 
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obachtem  schon  beschrieben  wurde.  Diese  Bahn 
geht  also  durch  mindestens  16  Segmente  hindurch, 
tritt  aber  mit  den  Fasern  des  kommafSrmigen  Feldes 
nicht  in  Verbindung.  Auffallend  ist  femer,  dass 
ein  grosser  Theil  der  OoU'schen  Stränge  nicht  in 
den  Kernen  endigt,  sondern  diese  durchsetzt  und 
in  den  Fibrae  arcuatae  extemae  posteriores  zum 
Corpus  restiforme  zieht  Auch  in  die  Schleifen- 
kreuzung und  in  die  Eleinhimseitenstrangbahn 
treten  Hinterstrangfasem  über.  Die  Fasern  des 
Gowers'schen  Bündels  liegen  stellenweise  so  zer- 
streut, dass  sie  nur  mit  der  Mar  chi 'sehen  Methode 
verfolgt  werden  kOnnen ;  es  lAsst  sich  genau  fest- 
stellen, dass  es  im  Bogen  zum  Theil  durch  das 
Dach  des  IV.  Ventrikels  ziehend  in  den  Oberwurm 
des  Kleinhirns  sich  begiebt.  Es  dürfte  sich  em- 
pfehlen, nach  dem  Vorschlage  von  Edinger  die 
Kleinhimseitenstrangbahn  alsFasciculus  cerebello- 
spinalis  dorsalis,  das  Gowers'sche Bündel  alsFasci- 
culus cerebellospinalis  ventralis  zu  bezeichnen. 
Wichtig  ist  auch,  dass  die  Längsausdehnung  des 
Gowers'schen  Stranges  sich  verschieden  darstellt 
je  nach  dem  Sitze  der  die  Degeneration  verursachen- 
den Läsion;  bei  tiefem  Sitze  erschöpft  es  sich  schon 
im  Rückenmarke.  Es  verbindet  also  wohl  das  Klein- 
hirn nur  mit  Zellen  aus  dem  oberen  und  mittleren 
Drittel  des  Kückenmarkes. 

Auch  in  diesem  Falle  fehlten  bei  Lebzeiten  die 
Patellarreflexe,  trotzdem  dass  der  Beflexbogen  un- 
versehrt war  und  die  Unterbrechung  erst  7  Seg- 
mente oberhalb  sass. 

H.  veröffentlicht  noch  eine  zweite  Beobachtung, 
einen  Fall  von  Compression  des  Halsmarkes  durch 
Wirbelluxation,  mit  vollkommener  Paraplegia  in- 
ferior, aufgehobenen  Patellarreflexen,  Betentio 
urinae  und  Priapismus. 

Auch  hier  ergab,  um  das  Wichtigste  hervorzu- 
heben, die  Untersuchung  nach  Mar  chi,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Hinterstrangfasem  nicht  in  den 
Kernen  endet,  sondern  direkt  in  das  Gerebellum 
geht   Sonst  stimmten  beide  Befunde  gut  zusammen. 

Möglicherweise  hängt  die  lange,  absteigend  d^ge- 
nerirte  Bahn  in  den  Hintersträngen  mit  dem  Er- 
loschensein der  Beflexe  zusammen. 

K  Hüf  1er  (Chemnitz). 

503.  üeber  einen  Fall  von  traumatisoher 
Myelitis ;  von  Dr.  A.  W  e  s  t  p  h  a  1.  ( Arch.  f.  Psych. 
XXVm.  2.  p.  554.  1896.) 

Eine  35  Jahre  alte  Kr.  war  im  typhösen  FieherdeHrium 
ans  der  zweiten  Etage  in  den  gepflasterten  Hof  hinab- 
gesprungen ;  sie  zeigte  SuggUlationen  an  Sjreuzbein  und 
Lendenwirbeln,  keine  D^ormität,  jedoch  completesohlafFe 
Paraplegie  mit  fehlenden  Reflexen.  7  Tage  nach  dem 
Unfiule  starb  sie.  Makroskopisch  war  am  Büokenmarke 
nichts  zu  sehen,  nur  amSacraimarke  erschienen  die  Gren- 
zen zwischen  grauer  und  weisser  Substanz  verwischt 
Alsüisaohe  fand  man  einen  queren  Bruch  des  ersten  und 
des  zweiten  Lendenwirbels.  Das  Rüokenmark  wurde 
weiterhin  mit Kemfärbemitteln  und naoh Weigert-Pal 
untersucht  Im  Sacralmarke  fand  man  fast  völlige  Zer- 
störung der  grauen  und  eines  Theils  der  weissen  Substanz, 
in  den  erhiutenen  Theilen  myelitische  VerfinderungeUj 
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frische  Blntnngen  und  EÖmchenzeUen.  Weiter  oben 
waren  hauptsächlich  die  Ganglienzellen  verändert,  anch 
ganz  geschwunden;  daneben  noch  kleine  Herde  zer- 
trümmerten Nerrengewebes  mit  kleinen  Blutungen.  Viele 
Achsencylinder  waren  zum  Theil  um  das  Zwanzigfache 
geschwollen,  zum  Theil  zerfallen.  Das  Gewebe  war 
stellenweise  maschig.  Die  Markscheiden  waren  verhält- 
nissmässig  gut  erhalten.  Die  Veränderungen  entsprechen 
also  sehr  den  Befunden,  wie  sie  Schmaus  experimentell 
an  Kaninchen  erzeugen  konnte;  nur  Blutungen  und 
Ganglienzellenveränderun^en  sind  im  vorliegenden  Falle 
ausgesprochener.  Alle  diese  Veränderungen  sind  wohl 
unzweifelhaft  als  direkte  Folgen  des  Trauma  aufzufassen, 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

504.  Elinisohe  Beobaohtangen  über  cen- 
trale Hamatomy elie ;  von  Dr.  L.  Minor  in  Mos- 
kau.   (Aroh.  f.  Psych.  XXVm  1.  p.  256.  1896.) 

M.  berichtet  über  3  neue  FUle,  in  denen  kli- 
nisch die  Diagnose  centrale  Hftmatomyelie  gestellt 
wurde. 

Der  1 .  Fall  betraf  einen  SQjähr.  Mann,  der  nach  einem 
Falle  auf  den  Bücken  Lähmung  der  Arme  und  der  Beine 
bekam.  Die  Pupillen  reagirten  träge,  die  linke  war  weiter; 
die  übrigen  Humnerven  waren  normal.  Es  bestanden 
spontane  Schmerzen  in  Genick,  Schultern  tmd  Armen. 
Die  Arme  waren  sehr  stark,  die  Beine  schwächer  pare- 
tisch.  Die  Kniereflexe  waren  gesteigert  Die  Tastempfin- 
dung war  normal,  Schmerz-  und  Temperatursinn  waren 
stark  gestört.  Allmählich  besserte  sich  der  Zustand,  und 
nach  2  Monaten  konnte  der  Er.  schon  etwas  gehen,  so 
dass  er  entlassen  werden  konnte. 

Der  Prooees  musste  im  Bereiche  der  Armcentren 
wesentlich  die  Vorderhömer  betroffen  haben,  da  die 
Sensibilität  normal  war,  weiter  nach  abwärts  auch  die 
Hinterhörner.  Der  apoplektiforme  Charakter  der  Krank- 
heit, die  schnelle  Heilung  lassen  wohl  eine  centrale 
Hämatomyelie  annehmen. 

Im  2.  Fälle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  nach 
Sturz  aufgetretene  Erkrankung  bei  einem  20jähr.  Stein- 
hauer. Die  Binterfläche  des  Nackens  war  geschwollen ; 
die  Himnerven  waren  normal,  nur  die  linke  Pupille  war 
enger  als  die  rechte.  Im  linken  Arme  bestand  complete 
schlaffe  Lähmung;  rechts  war  nur  der  Triceps  paretisch, 
sowie  der  Extensor  digitorum  communis.  Das  Unke  Bein 
war  gelähmt,  das  recnte  normal  Der  rechte  PateUar- 
reflez  war  schwach,  der  linke  erloschen ;  dagegen  bestand 
links  Fussclonus.  Ebenso  bestand  Priapismus  mit  EJjacu- 
latio  inscia.  Der  Kr.  zeigte  auch  trophische  Störungen, 
insofern  nämlich  von  Hautabschürfungen  unter  den  Schul- 
terblättern in  Folge  des  Falles  die  reohtseitige  zu  Decu- 
bitus neigte.  Die  taktile  Sensibilität  war  überall  erhalten ; 
ebenso  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  auf  der  ge- 
lähmten Seite.  Bechts  dagegen  bestand  tiefe  Analgesie 
und  Thermoanästhesie.  Dazu  kam  später  auch  noch  eine 
eigenthümliche  Arrhythmie  des  Pulses,  sowie  auch  Herab- 
setzung der  Elektrooontraktilität.  Allmählich  besserte 
sich  der  Zustand,  am  hartnäckigsten  hielt  sich  die  Thermo- 
anästhesie, und  nach  2  Monaten  konnte  der  Kr.  entlassen 
werden. 

Auch  hier  war  wohl  der  Process  in  die  oentrale 
graue  Substanz  zu  lokalisiren  und  ids  Hämorrhagie  an- 
zusprechen. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  spontane  Apo- 
plexie bei  einem  28jähr.  starken  Potator,  der  wohl  auch 
syphilitisch  war.  Auch  hier  fand  man  fast  vollkommene 
Lähmung  der  Arme  und  Beine,  Betentio  urinae,  Obstipation, 
fast  vollkommenen  Verlust  der  Sehnenreflexe.  Die  rechte 
Pupille  war  weiter  als  die  linke.  Tastempflndung  überall 
normal.  In  den  Armen  fand  man  ausserdem  tiefe  An- 
algesie und  Thermoanästhesie.  Sonst  war  die  Sensibilität 
vollkommen  normal.  Schon  nach  10  Tagen  konnte  der 
Kr.  gehen ;  nach  etwa  3  Wochen  konnte  er  willkürlich 
prin  lassen.    Nach  2  Monaten  war  dio  Pupillendifl^arenz 


noch  vorhanden,  in  den  Muskeln  der  Vorderarme  und 
Hände  deutliche  Atrophie,  zum  Theil  mitEntartongsreak- 
tion.  Die  Motilität  hatte  sich  gebessert  Die  Analgesie 
reichte  noch  in  Form  eines  Handschuhs  bis  zum  unteren 
Drittel  der  Vorderarme.  Auf  der  rechten  Stimhälfte  be- 
stand Hyperhidrosis. 

Auch  hier  musste  eine  centrale  Hämatomyelie  an- 
senommen  werden.  Zum  Schlüsse  geht  M.  noch  auf  die 
Differentialdiagnose  zwischen  der  Syringomyelie  und  der 
centralen  Hämatomyelie  ein.     E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

505.  Bin  Fall  von  Syringomyelie ;  von  Dr. 

LeoHavas.    (Wien.  med.  BL  Nr.  6.  1896.) 

Bei  einem  51  Jahre  alten  Maschinisten  begannen 
vor  6  Jahren  an  beiden  Füssen,  beinahe  symmetrisch, 
trophische  Störungen  aufzutreten,  an  den  grossen  Zehen 
entwickelte  sich  jederseits  ein  Mal  perforant,  die  Nägel 
fielen  öfter  ab  und  wuchsen  dann  in  verkümmerter  Form 
nach.  Bei  der  Untersuchung  fand  H.  vor  Allem  aus- 
gedehnte  Sensibilitätstörungen  an  den  Beinen,  wie  sie 
für  Syringomyelie  durchaus  charakteristisch  sind,  ferner 
Pseudoacromegalie  und  Anhidrosis  und  ^smnalesOedem' 
ebenda,  Herabsetzung  der  Patellarrefiexe,  Hodenanalgesie 
und  endlich  Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Dagegen 
fehlte  Muskelatrophie.  Die  Krankheit  wird  in  der  Höhe 
zwischen  1.  Lumbaisegment  und  4.  Sacralsegment  loka- 
lisirt,  namentlich  in  Kücksicht  auf  das  Verhalten  der 
Sehnenreflexe  und  der  Blasen-  und  MastdarmstÖnmgen. 
Betroffen  sind,  wie  aus  dem  Symptomencomplex  hervor- 
geht, besonders  die  graue  Substanz  der  Hinterhörner  and 
in  geringem  Grade  auch  die  Hinterstränge. 

A.  Boettiger  (Hambuiig). 

506.  BeitrSge  rar  forenBiaohen  Bedeutung 
der  Syringomyelie;  von  Dr.  Max  Lfthr.  (Gha- 
rit6-Annalen  XX.  p.  679.  1895.) 

1)  Ein  3Qjähr.  Lastkutscher  erlitt  im  December  1891 
beim  einfachen  Aufschippen  von  Lehm  einen  UnkseitigeB 
Badiusbruch,  der  ihn  so  wenig  schmerzte,  dass  er  trotz 
starker  Schwellung  des  Arms  noch  den  eanzen  Tag  über 
weiter  damit  arbeitete.  Der  Bruch  heilte  nach  4  Moo. 
Tmd  liess  eine  Schwäche  des  Arms  zurück.  Im  Sommer 
1894  bemerkte  der  Kr.  Abmagerung  und  rasch  sunek- 
mende  Schwäche  der  Unken  Hand,  und  die  üntersuchuoi 
im  December  1894  ergab  ebenda  Atrophie  der  kleinen 
Handmuskeln  mit  fibrillärem  Zittern  und  partieUer  Ent- 
artungsreaktion,  femer  leichte  Schwäche  der  Unkseitigea 
Vorderarnmiuskulatur,  fibrilläres  Muskelzittem  bis  zur 
Schulter  hinauf  und  Andeutungen  von  Entartongsieak- 
tion  in  vereinzelten  Muskeln.  Entsprechende  Yerinde- 
rungen  im  Beginne  Hessen  sich  auch  bereits  an  der  rech- 
ten Hand  nachweisen.  Dazu  gesellten  sich  ohaxmkte- 
ristische  Sensibilitätstörungen  am  Rumpfe  und  an  beiden 
Armen,  sowie  vasomotorisch-trophische  Störungen  ebenda, 
endlich  spastische  Erscheinungen  an  den  Beinen  und 
Verengerung  der  linken  lidspalte  und  Pupille.  Die  Dia- 
gnose lautete  danach  auf  Svringomyelie  der  grauen  Sub- 
stanz mit  besonders  starker  Betheiligung  des  linken 
Vorder-  und  Hinterhoms  in  der  Höhe  des  untersten  Halfr- 
und obersten  Dorsaltheils. 

Der  Kr.  erhob  nun  Anspruch  auf  ünfallrente,  da  er 
sich  bis  1891  ganz  gesund  gefühlt  hatte  und  seine  Krank- 
heit begreiflicher  w  eise  auf  den  Badiusbruch  zurück- 
führte. Da  dieser  letztere  aber  mit  seiner  sonderbaren 
Entstehung  und  Schmerzlosigkeit  nur  durch  Annahme 
einer  abnormen  Enochenbrüohigkeit  und  Analgesie  er- 
klärlich erscheint ,  so  kommt  L.  zu  dem  Urtheile,  dass 
schon  zur  Zeit  der  Fraktur  die  Syringomyelie  bestand, 
dass  hingegen  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zn 
weisen  ist,  dass  die  Orundkrankheit  durch  den  Eintritt 
dieses  Unfalles  nicht  unwesentlich  verschlimmert  wor- 
den ist,  wofür  auch  einzelne  Momente  in  der  Kranken- 
geschichte sprechen.  Mit  Recht  wendet  sich  L.  gegen 
die  „Theorie*^  von  der  so  sehr  problematischen  ascea- 
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diroDden  Neuritis,  die  das  direkte  Bindeglied  zwischen 
gar  mancher  peripherischen  Verletzmig  nnd  einem  später 
entdeckten  centralen  Leiden,  hier  also  zwischen  Radins- 
fraktor  nnd  Syrin^omyelie,  vorstellen  soll. 

2)  Der  2.  nutgetheilte  Fall  liegt  in  diagnostischer 
Beziehung  nicht  so  einfach  wie  der  erste.  L.  gieht  daher 
zooächst  eine  sehr  eingehende  nnd  genaue  Begründung 
der  Diagnose.  "Was  sodann  den  Zusammenhang  der 
Syringomyelie  mit  dem  Unfälle,  der  hier  in  einer  Yer- 
renkuDgdesEllenhogengelenksin  Folge  von  Sturz  aus  nur 
nringer  Höhe  bestauad,  betrifft,  so  kommt  L.  zu  ähnlichen 
Schlnssen  wie  im  1.  Falle.  Er  datirt  auch  hier  den  Be- 
ginn der  Bückenmarkskrankheit  aus  früherer  Zeit,  hält 
aber  einen  ungünstigen  Einfiuss  auf  den  weiteren  Verlauf 
nicht f&r  ausschliesslMKr.     A.  Boettiger  (Hamburg). 

507.  Beitrag  snr  Bntatehnng  von  Büoken- 
markserkrankmigen    naoh    peripheren   Ver- 

letinngen;  von  C.  Thiem.  (v.  Yolkmann's 
Samml.  klin.  Yortr.  Nr.  149.  1896.) 

Ausführlich  geht  T  h.  zunSchst  auf  den  Faser- 
wlauf im  Bückenmark  ein,  auf  dessen  Zusammen- 
setzung aus  Neuronen,  auf  die  trophische  Wirkung 
derOanglienzellen,  das  Zustandekommen  der  Reflexe 
ODd  darauf,  dass  in  den  hinteren  Wurzeln  auch 
centrifugale  vasomotorische  Fasern  verlaufen,  deren 
Ganglienzellen    neben  den  grossen  motorischen 
Men  liegen.    Demnach  enthielten  die  vorderen 
Wurzeln  dem  Willen  unterworfene,  die  hinteren 
dem  Willen  nicht  unterworfene  Fasern.    Eine  Er- 
tnuünmg  der  Yorderhömer  muss  also  zur  Folge 
baben:  1)  Lähmung  oder  Schwache  der  betheiligten 
Hüskehi,  2)  Abmagerung,  3)  vasomotorische  StO- 
nmgon,  4)  fibrilläre  und  fasdkulare,  wie  T  h.  an- 
nimmt, reflektorische  Zuckungen,  bei  Absch  wAohung 
der  gröberen  Reflexe.    Es  entsteht  das  Bild  der 
Poliomyelitis  anterior  mit  ihren  verschiedenen  ünter- 
tfteiL    Th.  geht  sodann  im  Anschlüsse  an  einen 
derartigen  Fall  auf  die  Aetiologie  der  Erkrankung 
ein,  und  zwar  besonders  auf  die  zuerst  von  Char- 
cot,  Paget  und  Yulpian  ausgesprochene  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  von  peripherischen  Yer- 
letzmigen  ans.    So  ist  beobachtet  Abmagerung  der 
Oberschenkelmuskulatur  bei  Enieverletzungen,  der 
Schultermuskeln  nach  Schulterquetschungen.  T  h. 
meint,  es  trete  zunächst  eine  aufsteigende  Neuritis 
ein,  die  sich  bis  in  die  motorischen  Ganglienzellen 
fortpflanze.   Die  Entzündung  im  Stamme  heile  dann 
ab,  die  zarteren  Zellen  gingen  zu  Grunde.  In  Th.'8 
Falle  traten  nach  einer  Quetschung  der  Hand  14  Tage 
lang  andauernde  reissende  Schmerzen  auf,  die  von 
der  Hand  bis   zur  Schulter  zogen.     Darauf  ent- 
wickelte sich  eine  doppelseitige  Poliomyelitis  ante- 
rior des  Halsmarks.     T  h.  erwähnt  dann  kurz  die 
bisher  veröfientlichten  einschlägigen  Fälle  und  be- 
tont nochmals  die  Möglichkeit,  dass  nach  periphe- 
rischen Yerletzungen  durch  das  Zwischenglied  der 
Entzündung   im  sensibeln  Nerven  Rückenmarks- 
erkrankungen  auftreten  können. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

508.  Drei  Fälle  von  Elompke'aoher  Läh* 
mang  im  Kindesalter;  von  0.  H  e  u  b  n  e  r.  (Cha- 
iit6-Annalen  XX.  p.  280.  1895.) 


H.  sah  durch  glüoklichen  Zufall  in  kurzer  Zeit 
3  Fälle  dieser  interessanten  Lähmung.  In  allen  dreien 
bestand  rechts  Yerengerung  der  Lidspalte  und  der  Pupille 
bei  intakter  Lichtre<S:tion,  femer  atrophische  Lähmung 
des  rechten  Yorderarms  und  der  Hana,  im  1.  Falle  nur 
im  Gebiete  des  ülnaris,  in  den  beiden  anderen  Fällen 
auch  im  Radialisgebiete.  Retraktion  des  Bulbus  war  nur 
im  2.  Falle  nachweisbar.  Ausserdem  fand  sich  in  allen 
Fallen  als  Gomplikation  eine  Affektion  der  Beine,  und 
zwar  im  1.  und  2.  in  Form  von  spastischer  Paraparese 
bis  Paraplegie,  im  3.  als  totale  schlaffe  Paraplegie,  zu- 
gleich auoh  der  unteren  Rumpfhälfte. 

Die  Stktion  ergab  im  1.  Falle  ein  Osteosarkom  im 
Bereiche  des  T.Hals-  und  des  I.Brustwirbels  und  Druck- 
atrophie des  8.  Oervikal-  und  1.  Brustnerven  und  damit 
der  imRamusoonmmnioans  dorsalis  primus  verlaufenden 
Fasern  des  Gentrum  ciliospinale.  Ausserdem  war  durch 
Druck  des  Tnmor  auf  das  Rückemnark  die  Paraparese 
entstanden.  Im  2.  Falle  ftmd  sich  eine  tuberkulöse  Yer- 
eiterung  des  7.  Hals-  und  eines  Theils  des  1.  Brust- 
wirbels, womit  eine  Lttsion  des  7.  und  8.  Oervikal-  und 
des  1.- Brustnerven  verbunden  war.  Eine  offenbar  sekun- 
däre Pachymeningitis  oervioalis  haemorrhagica  erklärte 
die  paraplegisohen  Erscheinungen.  Im  3.  Falle  kam  es 
nicht  zur  Sektion,  da  das  Kind  wieder  aus  der  Xlinik 
herausgenommen  wurde.       A.  Boettiger  (Hamburg). 

509.  üeber  Sohwangersohaft-  nnd  Woohen- 
bett-Nenritia. 

Fr.  Schanz  (Die  Betheiligung  des  Opticus 
bei  der  puerperalen  Polyneuritis.  Deutsche  med. 
Wchnsohr.  XTOT.  28.  1896)  weist  darauf  hin,  dass 
in  der  Literatur  hier  und  daQberSehnervenerkran* 
kung  im  Wochenbette  berichtet  worden  ist,  dass 
besonders  Heinzel  mehrere  solcher  Fälle  be- 
schrieben hat  Er  selbst  hat  einmal  tödtUche 
PolyneuritiB  mit  Erkrankung  des  Sehnerven  bei 
einer  Frau,  die  nicht  lange  vorher  geboren  hatte, 
beobachtet. 

Die  38jähr.,  bis  dahin  gesunde  Frau  hatte  während 
ihrer  6.  Schwangerschaft  an  Schwindel  gelitten.  Nach 
der  normalen  Qeburt  war  keine  Erkrankung  eingetreten, 
nur  hatte  es  die  Frau  einige  Male  „geschauert^.  3  Wo- 
chen naoh  der  Geburt  machte  die  stillende  Frau  einen 
weiten  Weg  imd  kam  in  den  Bogen.  Danach  „Hitze- 
friesel^^,  Kopfschmerz,  Mattigkeit  Mehrere  Tage  später 
Sehschwäche,  die  rasch  zu  Blindheit  wurde.  Heftige 
Kopfschmerzen  und  Schwindel.  Etwas  später  Parästhe- 
sieen  im  Gesichte  und  am  rechten  Arme,  Schwäche  und 
Ataxie  der  rechten  Hand.  Yerstärkung  und  Ausbreitung 
der  Anästhesie,  die  auch  den  rechten  Fuss  ergriff.  Die 
Nerven  des  bald  ^z  unbrauchbaren  Armes  waren  druck- 
empfindlich, am  Handgelenke  bestand  Oedem;  Lähmung 
der  Beine  und  der  Büokenmuskeln.  Nach  14täg.  Krank- 
heit Tod  durch  Athenunuskel-Lähmung.  An  den  Pajullen 
hatte  der  Vf.  gefunden :  graurothe  Verfärbung,  undeut- 
liche Grenzen,  starke  Füllung  der  Venen,  Enge  der  Arte- 
rien, später  einige  streifenförmige  Blutungen.  Die  Aug- 
äpfel waren  zuletzt  bei  Bewegungen  und  auf  Druck  hin 
schmerzhaft  gewesen. 

Qg.  Eöster  (üeber  puerperale  Neuritis.  Mün- 
chner med.  Wchnschr.  XTiTTT.  27.  1896)  hat  einmal 
Neuritis  puerp.  mit  ungünstigem  Ausgange  be- 
obachtet 

Eine  bis  dahin  gesunde  25jähr.  Frau  erkrankte  14  Tage 
nach  einer  normalen  Entbindung,  ohne  Fieber,  mit  Schmer- 
zen und  Schwäche  im  linken  Arme.  Man  fand  Abmage- 
rung des  linken  Oberarms,  Unfähigkeit,  den  linken  Arm 
kräftig  zu  heben  und  zu  beugen,  Druckempfindlichkeit 
an  den  NN.  radialis  und  musculocutaneus,  Gefühlsstö- 
Tungen  im  Bereiche  des  N*  asdUaris  und  des  N.  cutaneus 
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lateralis,  Entartungsreaktion  der  MM.  biceps  und  deltoi- 
deos.  Die  Schmerzen  hielten  etwa  7  Wochen  an.  Die 
erkrankten  Muskeln  schwanden  und  die  hypästhetischen 
Bezirke  wurden  grosser.  In  der  12.  Woche  wurde  auch 
der  M.  braohialis  int  atrophisch  und  noch  später  wurde 
auch  an  ihm  Entartungsreaktion  gefunden.  Nach  8  Mon. 
war  noch  keine  Besserung  zu  bemerken. 

E.  nimmt  an,  dass  die  puerperale  und  die 
Schwangerschaft -Neuritis  gleicher  Art  seien  und 
durch  StofFwechselgifte  entstehen. 

M.  Johansen  (Beitrag  zur  Polyneuritis  in 
graviditate.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIII.  27. 
1896)  sahParaplegie  durch  Neuritis  in  der  Schwan- 
gerschaft entstehen,  ohne  dass  Erbrechen  bestanden 

hätte. 

Eine  19jähr.  Magd  bekam  im  Juli  während  der 
2.  Schwangeischaft,  die  seit  der  Mitte  des  Februar  be- 
stand, Schmerzen  und  Schwäche  des  rechten  Beins.  Nach 
3  Tagen  war  das  rechte  Bein  gelähmt,  wurde  auch  das 
linke  schmerzhaft  und  schwach.  Im  October  trat  ein 
Mammaabeoess  auf.  Vf.  fEUid  schlaffe  Lähmung  des  rech- 
ten Beins  mit  allgemeiner  Atrophie,  Entartungsreaktion 
einiger  Muskeln,  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstellen, 
ohne  Anästhesie;  staike  Parese  des  linken  Beins  mit 
massiger  Atrophie  und  Druckempfindlichkeit  der  Waden- 
muskeln. Die  Sehnenreflexe  fehlten  an  beiden  Beinen. 
Im  November  trat  die  Geburt  ein  und  veriief  normal. 
Das  linke  Bein  wurde  während  des  Winters  etwas  kräf- 
tiger, doch  trat  eine  wesentliche  Aenderung  zum  Bessern 
nicht  ein. 

J.  erklärt  den  ungünstigen  Verlauf  dadurch, 
dass  die  Giftstoffe  während  der  ganzen  Schwanger- 
schaft einwirken  konnten,  während  in  anderen 
Fällen  wegen  des  Erbrechens  die  Schwangerschaft 
unterbrochen  wurde.  Er  meint,  die  Neuritis  sei 
eine  Anzeige  zur  Unterbrechung  der  Schwanger« 
schafL 

George  Eider  (On  peripheral  neuritis  in 
pregnancy.  Lancet  June  27.  1896.  p.  1798)  hat 
2mal  Neuritis  bei  Schwangeren,  die  im  6.  Monate 
begonnen  hatte,  beobachtet  Es  bestanden  Hyp- 
ästhesie  und  Parästhesieen  in  Händen  und  Füssen; 
die  Hände  hingen  (dropping),  in  einem  Falle  waren 
auch  die  Füsse  paretisch.  Der  Harn  enthielt  keine 
krankhaften  Bestandtheile.  Nach  der  Geburt  trat 
rasch  Genesung  ein.  Der  Vf.  meint,  es  werde  sich 
wohl  um  Stoffwechsel-Gifte  handeln. 

In  der  Verhandlung  erwähnte  EeppiePater- 
son  einen  weiteren  Fall. 

[Ausführlicher  ist  E.'s  Aufsatz  in  der  Lancet 
vom  25.  Juli  1896  wiedergegeben  worden.] 

Möbius. 

510.  Zar  Pathologie  gewisser  Krampf- 
anfälle (hysterische  Anfälle  bei  Eindem,  Spät- 
epüepsie) ;  von  Prof.  Fürstner.  ( Arch.  f.  Psy- 
chiatrie XXVm.  2.  p.  494.  1896.) 

Die  Beurtheilung  von  Erampfanfällen  bietet 
besonders  bei  Kindern  und  bei  den  vor  der  Puber- 
tät Stehenden  erhebliche  differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten.  Zu  den  eklamptischen,  epilep- 
tischen und  symptomatischen  Krämpfen  treten 
noch  hysterische  hinzu,  deren  Vorkommen  im 
Kindesalter  als  erwiesen  anzusehen  ist.  F.  be- 
obachtete hysterische  Krämpfe  bei  Kindern  unter 


7  Jahren ;  das  männliche  Gesohlecht  schien  vor- 
wiegend befallen.  Gemüthsbewegungen  der  Mutter 
während  der  Schwangerschaft  werden  oft  ätiologisch 
herangezogen.  Die  Anfälle  boten  viele  Eigenthüm- 
lichkeiten:  auffallend  grosse  Frequenz,  häufige 
statusartige  An^e,  sehr  kurze  Dauer  des  ESnzel- 
anfialls,  ungemein  wechselnde  Form  der  Insulte, 
nämlich  typisch  epileptische  neben  durchaus  hyste- 
rischen, auch  einseitig  rotatorische;  YerletzungoL 
der  Lippen  und  Zunge  sind  selten.  Postparo:xyBmale 
ängstliche  delirante  Zustände.  Brom  bleibt  ohne 
Erfolg,  was  unter  Umständen  sogar  gegenüber  der 
Epilepsie  differentialdiagnostisch  verwerthbar  ist 
Bromintozikation  trat  auf&Uend  leicht  ein.  Im 
Yerlaufe  treten  für  Hysterie  charakteristisdie  plötz- 
liche Kemissionen  ein.  Beschränkung  des  Auf- 
tretens auf  bestimmte  Tageszeiten  und  Anlässe  ist 
bemerkenswerth.  Die  intellektuelle  Entwickdung 
der  Kinder  leidet  nicht  Der  Erfolg  der  psychi- 
schen Behandlung  ist  deutlich. 

Im  2.  Theile  der  Arbeit  rechnet  F.  unter  Spat- 
epilepsie solche  Fälle,  in  denen  eine  in  den  erst^ 
Kinderjahren  stattgehabte  Schädigung  des  Gehirns 
als  Ursache  für  typische,  erst  im  3.  Jahrzehnt  auf- 
tretende Epilepsie  angesprochen  werden  muss, 
Kopfverletzungen,  encephalitische  Processe  u.  s.  w. 
Die  davon  zurückbleibenden  dauernden  Wirkungen 
werden  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  oft  übersehen, 
bedeuten  aber  für  den  Inhaber  immer  eine  OeÜEihr. 
Daher  in  geeigneten  Fällen  prophylaktische  Maass- 
regeln :  frühzeitige  Beseitigung  der  Narben,  Fem- 
halten des  Alkohols,  zeitweilige  Bromkuren.  2  mit 
Erfolg  operativ  behandelte  Fälle  solcher  Spfitepi- 
lepsie  werden  mitgetheilt 

Bresler  (Freiburg  L  Schi.). 

511.  Ueber  Albaminiirie,  Albamorariemid 
andere  körperlidhe  Symptome  des  Deliiitim 
tremens;  von  H.  Liepmann.  (Arch.  f.  Psy- 
chiatrie XYm.  2.  p.  570.  1896.) 

Bei  40  von  72  in  vollem  Delirium  tremens 
beobachteten  Kranken  (die  im  abklingenden  Deli- 
rium beobachteten  und  die  Abortivfälle  wurden 
absichtlich  bei  Seite  gelassen)  bestand  transito- 
rische,  nicht  von  einem  anderen  Momente  (Fieber, 
Nephritis)  herrührende  Albuminurie.  Die  Tem- 
peratur war  dabei  im  Allgemeinen  5 — 7  Zehntel 
Grad  höher  als  normal,  die  Temperaturschwan- 
kungen gingen  aber  mit  den  Eiweissausschei- 
dungen  nicht  immer  parallel,  bestanden  auch 
unabhängig  von  einander.  Die  Falle  mit  transi- 
tonscher  Albumimme  sind  fast  durchweg  die,  die 
mit  Voükrise  oder  Halbkrise  verlaufen,  während  die 
lytische  Form  in  den  eiweissfreien  Fällen  über- 
wiegt [Die  Mehrzahl  der  Delirien  endigt  kritisch !] 
Sonstige  Charakteristika  der  Delirien  mit  Albumin- 
urie gegenüber  den  eiweissfreien  fanden  sich  nicht 
So  sicher  scheint  obiger  Satz  übrigens  gar  nicht 
zu  sein,  da  L.  an  einer  anderen  Stelle  bemerkt, 
dass  er  nicht  einmal  umkehrbar  ist    Albumosuiis 
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fand  L.  beim  DeUrinm  tremens  verhältaiissmftssig 
selten,  xmd  zunar  nur  mit  transitorischer  Albumin- 
urie zusammen,  sei  es  in  altemirendem  Sinne  auf- 
tretend, sei  es  im  Anschlüsse  an  Albuminurie. 
Ganz  aosserordentlich  oft  fand  L.  Nucdeoalbumin 
im  Drin  der  Deliranten. 

Bresler  (Freiburg  L  SohL). 

512.  Ueber  payohiflohe  Infektion ;  von  Dr. 
A.  Westphal.     (Charitö-Aunalen  XX.  p.  664. 

1895.) 

W.  bringt  4  interessante  Beispiele  psychischer 
Infektion. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sioh  um  ein  35jähr.  Fränlein, 
bei  dem  es  durch  falsche  Auffassung  und  ümdeutung 
von  Vorigen  der  Aussen  weit,  durch  Beziehungen 
|ldohgiltiger  Yorkommnisse  auf  die  eigene  Person  und 
durch  Sinnestäuschungen  zu  Wahnideen  im  Sinne  der 
Yerfolgang  kam  und  sich  eine  regelreohte  Paranoia  ent- 
^kelte.  In  Fol^e  sehr  engen  Verkehrs  wurden  auch 
die  Mutter  und  eme  bei  ihr  Angestellte  yon  den  Ideen 
infidit  Während  aber  die  Tochter  in  crosse  Erregung 
joietfa,  war  das  Verhalten  der  beiden  anderen  änsserlioh 
nlug.  Die  Wahnvorstellungen  waren  bei  allen  dreien 
guz  identisch  und  wurden  sogar  vielfach  mit  denselben 
iosdracken  geäussert  Nachdem  die  Tochter  in  die 
Charite  aufgenonmien  und  somit  von  den  anderen  ffe- 
tramt  war,  entwickelten  gleichwohl  die  letzteren  das 
Wihosystem  weiter,  woraus  erhellt,  dass  es  sich  bei 
ihnen  um  eine  wirkliche  „inducirte*^  Psychose,  nicht  blos 
om  eine  .aufdrängtet  gehandelt  hat 

Im  2.  Falle  inncirte  ein  schon  über  1  Jahr  lang  an 
iOBgeeprochener  chronischer  hallucinatorischer  Paranoia 
leidendes  Mädchen  aus  einer  hereditär  belasteten  Familie 
seine  beiden  jüngeren  Schwestern,  wieder  in  Folge 
uuiigen  Zusammenlebens.  Die  jüngste  kam  in  grosse 
£rr%ung  und  wurde  zur  Charite  gebracht.  Dort  war 
sie  jedoch  sehr  zurückhaltend  und  dissimuUrte  offenbar, 
80  dass  sich  nicht  entscheiden  Hess,  ob  sie  dasselbe 
Wahnsystem  wie  ihre  Schwester  hatte,  oder  ob  es  sich 


um  einen  der  Fälle  handelte,  in  denen  die  Inficirte  anfangs 
zwar  das  Bild  der  Primärerkrankten  darbietet,  während 
sioh  später  ihre  Psychose  selbständig  und  in  eigenen 
Bahnen  weiter  entwickelt. 

Um  diese  letztere  Modalität  handelte  es  sich  im 
3.  Fidle,  in  dem  die  Primärerkrankte  an  einer  hyste- 
rischen Irreseinsform  htt,  während  die  Inficirte,  eine 
Schwester,  das  Büd  einer  ausgesprochenen  Melancholie 
darbot 

Im  4.  Falle  endlich  erkrankten  wieder  2  Schwestern 
in  ganz  gleicher  Weise  an  hallucinatorischer  Paranoia, 
das  Wahnsystem  beider  war  vollkommen  congruent 
Der  älteren  glückte  ein  Suicid versuch ,  während  die 
jüngere  rechtzeitig  gerettet  wurde  imd  nunmehr  ihr 
Wiänsystem  weiter  entwickelte  und  ausbaute. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

613.  Ueber  Eraoheinangen  bei  Wieder- 
belebten nsohStrangolation;  vonDr.H.Brack- 
mann  in  Untergßltsoh  i.  S.  (NeuroL  Centr.-BL 
XV.  12.  1896.) 

Ein  Sljähr.  Schwachsinniger,  der  wegen  akuter  Er- 
krankung (mit  Angst  und  Yersündigungsvorstellungen)  in 
die  Ans^t  gebracht  worden  war,  versuchte  sioh  zu 
erhängen.  Nach  einigen  Minuten  wurde  er  dunkelblau 
und  ohne  Athmung  aufgefunden.  Nach  mehreren  Minuten 
bewirkten  künstliche  Athembewegungen  rasselnde  Ath- 
mung. Zu^eich  traten  Krämpfe  ein,  die  in  kräftigen 
stossenden  Bewegungen  aller  4  Glieder  bestanden.  Da- 
bei schlug  der  £r.  um  sich,  nss  ain  Hemde  imd  warf 
sich  heftig  umher.  Versuche,  die  Augen  zu  untersuchen, 
riefen  kräftige  Abwehr  hervor.  Nach  1  Stunde  wurde 
der  Er.  ruhig,  schien  bei  Besinnung  zu  sein,  sprach  aber 
nicht  und  verkroch  sich  ängstlich  unter  seine  Decke. 
Am  anderen  Morgen  war  er  wie  gewöhnlich,  er  erklärte, 
die  Rinne  am  Halse  rührte  von  einem  Erhängungs- 
versuohe  her,  den  er  als  Junge  gemacht  habe.  Einige 
Tage  später  aber  beschrieb  er  seinen  diesmaligen  Versuch 
ganz  genau  und  bezeichnete  Furcht  vor  üeberschuldung 
durch  den  Aufenthalt  in  der  Anstalt  als  Grund. 

Vf.  betont,  dass  in  seinem  Falle  die  Krämpfe 
den  hysterischen  glichen.  M  0  b  i  u  s. 


VI.  Innere  Medicin. 


514.  Contribntion  a  Ttoide  dinique  de 
i'JiTitpdle    d'aprea  697  obaerrations  penio« 

»tilea;  par  H«  Roger.    (Revue  de  MM.  XV.  11. 
p.  900.  1895 ;  XVL  3.  p.  192.  1896.) 

R.  beginnt  mit  der  Aetiologie  des  Erysipels 
und  bespricht  zunächst  die  Art  und  Weise  der 
Ansteckung.  Ihre  Gefahr  ist  nicht  so  gross,  als 
laan  gewöhnlich  annimmt.  Von  59  Kranken,  die 
mit  jblscher  Diagnose  in  die  Erysipelstation  ge- 
kgt  worden  waren  und  dort  so  lange  blieben,  bis 
ihr  Hautleiden  geheilt  war,  hat  keiner  Erysipel 
bekommen,  eben  so  wenig  wie  umgekehrt  das  Ery- 
sipel sich  in  Krankenzimmern  verbreitet  hat,  in 
denen  zu^Olig  ein  Erysipelkranker  lag.  Bei  dem 
Modus  der  Ansteckung  spielt  die  Autoinfektion, 
namentlioh  von  Ohreiterungen  aus,  eine  grosse 
Bolle.  Prädisponirende  Ursachen  sind:  Heredi- 
tftre  Belastung  zu  Erysipel  Das  weibliche  Oe- 
schlecht  wird  häufiger  befallen,  als  das  männ- 
liche. Bei  dem  ersteren  liegt  das  bevorzugte  Alter 
zwischen  21  und  SO,  bei  dem  letzteren  zwischen 
31  und  40  Jahren.    Die  Dauer  der  Inoubation 


schwankt  zwischen  7  Stunden  und  22  Tagen, 
beträgt  gewöhnlich  4 — 6  Tage.  Ein  Einfiuss  der 
Dauer  der  Inoubation  auf  die  Schwere  der  Infek- 
tion besteht  nicht  R.  geht  sodann  auf  die  Sym- 
ptomatologie über.  Es  wäre  unmöglich,  die  äusserst 
genauen  Beobachtungen  des  Fiebers,  des  Verhaltens 
des  Herzens,  sowie  die  Beschreibungen  der  ein- 
tretenden Störungen  von  Seiten  der  Nieren,  der 
Sinnesorgane,  femer  die  vorkommenden  Recidive 
auch  nur  andeutungsweise  wiederzugeben.  Es 
muss  für  alle  diese  Einzelheiten  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  In  einer  dritten  Abtheilung 
werden  die  Complikationen  besprochen.  Es  fan- 
den sich  im  (befolge  von  Erysipel :  Eiterungen  im 
Bereiche  der  ergriffenen  Hautpartien,  Otitis  externa, 
Phlebitiden,  Fleuritiden  und  Pneumonien.  Viertens 
berichtet  R  über  den  Einfiuss  anderer  Leiden  auf 
den  Verlauf  des  Erysipels.  Dass  das  Erysipel  die 
Schwangerschaft  in  irgendwie  verderblicher  Weise 
complicire,  kann  R.  aus  eigener  Beobachtung  nicht 
bestätigen.  Es  kamen  im  Qanzen  7  schwangere 
Erysipelatöse  zu  ihm.    Von  diesen  waren  2  im  7., 
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bez.  8.  Honai  Sie  machten  das  Erysipel  mit 
hohem,  8tägigem  Fieber  durch,  ohne  dass  die 
Schwangerschaft  unterbrochen  worden  wäre.  Yon 
den  5  anderen  waren  4  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft ;  2  davon  kamen  auf  der  Höhe, 
die  anderen  beiden  2 — 4  Tage  nach  Ablauf  des 
Fiebers  nieder.  Die  5.  war  im  8.  Monat  Sie 
machte  ein  lltägiges  Erysipel  durch,  kam  nach 
8  Tagen  mit  einem  neuen  Erysipel  wieder,  wobei 
die  Frühgeburt  eintrat  Keine  Kranke  von  allen 
diesen  erfuhr  eine  Störung  des  Wochenbettes.  Yon 
den  7  Kindern  kamen  alle  durch,  ausser  der  Früh- 
geburt Yon  den  597  Kranken  starben  27,  und 
zwar  4  nach  Abheilung  des  Erysipels,  7  durch 
Streptokokkenseptikftmie,  die  übrigen  durch  Com- 
plikationen(l  Milzbrand,  1  Miliartuberkulose  U.8.W.). 
Zum  Schluss  bespricht  B.  noch  Diagnose  und  The- 
rapie des  Erysipels.  Wolf  (Dresden). 

515.  FiUe  von  BeriberL 

Dr.  J.  Bell  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  B. 
X.  11.  S.  929.  1895)  theilt  die  Krankengeschidite 
eines  19  Jahre  alten  Seemanns  mit,  der  im  Becon* 
valescenzstadium  der  Beriberi  zu  ihm  kam.  Das 
Schiff,  auf  dem  Fat.  angekommen  war,  hatte  sich 
3  Mon.  in  Java  aufgehalten  und  zuletzt  in  Batavia 
Wasser  eingenommen;  vorher  hatte  das  Schiff 
noch  Wasser  aus  Botterdam  gehabt  Yon  der 
18  Köpfe  starken  Bemannung  des  Schiffes  erkrank- 
ten auf  der  Beise  nach  Falmouth  (das  Schiff  war  ^ 
am  19.  Sept  in  Batavia  abgesegelt  und  kam  am 
17.  Jan.  1895  in  Falmouth  an)  7  Mann,  die  alle 
ziemlich  dieselben  Krankheitserscheinungen  dar- 
boten, 3  von  den  Erkrankten  starben  unterwegs, 
die  4  anderen  waren  bei  der  Ankunft  in  England 

noch  krank. 

Der  eine  von  den  Gestorbenen  hatte  schon  in  Java 
seit  einiger  Zeit  wegen  Anschwellnng  eines  Beines,  nach 
einer  Entzündongin Folge  von Anfreiben,  liegen  müssen, 
ungefähr  nach  3  Wochen,  auf  der  Seefahrt,  begann  auch 
das  andere  Bein  zu  schwellen,  er  klagte  über  Schmerz 
in  der  Brust,  Beklemmungen  und  Athemnoth,  nach  wei- 
teren 3  Wochen  (14.  November)  starb  er.  Ein  anderer 
erkrankte,  als  das  Schiff  etwa  2  Monate  in  See  war,  plötz- 
lich (wahrscheinlich  war  er  aber  schon  länger  krank  ge- 
wesen) an  Athemnoth,  Beängstigungen  und  Schmerz  in 
der  Brust;  er  starb  unter  denselben  Erscheinungen,  wie 
der  1.,  am  21.  November.  Ein  3.  Kr.  starb  unter  den- 
selben Erscheinungen  am  9.  Januar  1895.  Alle  3  kla^n 
über  grosse  Mattigkeit,  konnten  wegen  Athemnoth  nicht 
gut  liegen  und  waren  geschwollen,  besonders  an  den 
Beinen,  sie  hatten  sehr  trägen  Stuhlgang  und  nur  ver- 
einzelte dünne  Entleerungen. 

Bei  der  Ai^unft  in  Falmouth  zeigte  sich  bei  ärzt* 
lieber  Untersuchung,  dass  noch  4  Leute  erkrankt  waren 
und  geschwollene  Beine  hatten. 

Der  Fat.,  den  B.  behandelte,  hatte  Ende  November 
geschwollene  Füsse,  Schmerz  in  der  Brust,  später  in  der 
Herzgegend,  und  Athemnoth  bekommen.  Schwere  und 
Schmerz  im  Kopfe.  Zu  gleicher  Zeit  traten  auch  Zeichen 
sekundärer  Syphilis  auf,  die  aber  nicht  viel  Störung  ver- 
ursachten. Fat.  war  sehr  matt  und  konnte  ohne  Stütze 
nicht  gehen.  Das  Herz  fand  R.  nicht  nachweisbar  ver- 
grössert,  aber  die  Cirkulation  war  schwach,  der  Puls 
dikrot  Das  Gefühl  war  nur  an  den  Unterschenkeln 
abgestumpft  und  später  trat  Vertaubungsgefühl  an  Unter- 
schenkeln und  Füssen  ein. 


Einen  2.  Fall  bekam  Bell  (a.  a.  0.  XL  5. 
S.  509.  1896)  1  Jahr  später  in  Behandlung.  Fat 
war  ebenfalls  mit  Schwellung  der  Beine,  in  denen 
er  das  Gefühl  hatte,  als  ob  sie  eiskalt  wftien,  und 
Herzklopfen  erkrankt  Am  14.  Februar  (1  Woche 
nach  seiner  Ankunft  in  Norwegen)  hatte  er  noch 
Formikationen  in  Füssen  und  Unterschenkehi, 
KSlt^efühl,  Eurzathmigkeit,  Mattigkeit 

Das  Schiff,  auf  dem  sich  der  Er.  befunden 
hatte,  musste  in  Mauritius,  wo  Beriberi  endemiadi 
ist,  Wasser  aufnehmen ;  5  Wochen  nach  Benutzung 
dieses  Wassers  begannen  Erkrankungen  sich  ein- 
zustellen (unter  denselben  Symptomen,  wie  auf 
dem  zuerst  erwähnten  Schiffe),  aber  bei  dnigen 
Er.  stellte  sich  auch  Lähmung  der  Arme  ein.  Yon 
der  13  Eöpfe  starken  Bemannung  erkrankten  7 
(2  starben). 

S.  Laache  (a.  a.  0.  S.  515)  theilt  eben&lls 
3  Fälle  mit,  in  denen  sich  die  Fat  die  Erankheit 
in  den  Tropen  zuzogen.  In  einem  Falle  bestand 
das  typische  Bild  einer  multiplen  Neuritis,  bei  der 
auch  die  Finger  mit  erkrankt  waren.  Im  2.  Falle, 
in  dem  sich  der  Er.  bei  seiner  Bückkehr  schon  in 
Torgeschrittener  Beconvalescenz  befand,  bestand 
ebenfalls  das  Bild  einer  Neuritis  in  den  Unte^ 
extremitäten,  in  Indien  und  HoUand  war  schon  die 
Diagnose  gestellt  worden.  Im  3.  Falle  bestand 
die  Erankheit  in  wiederkehrendem  Hydrops  der 
Beine,  der  wiederholt  beim  Verweilen  desErankea 
in  tropischen  Oegenden  auftrat,  manchmal  mit 
Herzklopfen  und  Parästhesien. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

516.  Sol  trattamento  della  meningite  oere- 
bifospinale  epidemica  merod  le  inieiioni  ipo- 
denniohe  di  biohiomrio  di  meronrio ;  pel  DotL 
Giuseppe  Consalvi.   (PoliclinicoNr.8;  1896.) 

Yon  der  Erwägung  ausgehend,  dass  iSnrei- 
bungen  mit  grauer  Salbe  sich  bei  der  Behandlung 
der  Cerebrospinalmeningitis  manchmal  bewährt 
haben,  suchte  vor  einiger  Zeit  F.  Dazio  die  Wir- 
kung des  Quecksilbers  dadurch  zu  eriiöhen,  dass 
er  subcutane  Injektionen  mit  Sublimat  nouu^te. 
Diese  Behandlung  hatte  er  bei  einer  heftigen  Epi- 
demie Ton  Cerebrospinalmeningitis  zu  erproben 
Gelegenheit.  Von  59  Eranken  wurden  10  mit 
Sublimatinjektionen,  49  nach  der  gewöhnlichen 
Methode  behandelt  Yon  ersteren  starb  1 «- 10*/«, 
von  letzteren  gingen  44  zu  Grunde  es.  SO*/«. 

Dieser  überaus  günstige  Erfolg  veranlasste  aadi 
C.  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  subcutane  Injek- 
tionen von  Sublimat  in  Anwendung  zu  bringen« 
Es  handelte  sich  um  9  Eranke  im  Alter  toa 
14  Monaten  bis  19  Jahren,  die  in  hygionisdi 
schlechten  Yerhältnissen  lebten  und  an  schwe- 
ren Formen  der  Cerebrospinalmeningitis  erkrankt 
waren.  Es  wurde  neben  der  gewöhnlichen  anti- 
phlogistischen Behandlung  täglich  1  Injektion  von 
leg,  bei  den  Eindern  von  ^l%og  Sublimat  ans- 
geführt.    Pie  Zahl  der  nöthi^  ^wordenen  Injek- 
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tionen  schwankt  zwischen  6  und  14.  Der  Erfolg 
war  ein  sehr  glänzender;  denn  nur  ein  einziger 
der  Kranken,  ein  Knabe  von  7  Jahren,  erlag  der 
Erankheii  Bei  den  anderen  8  Kranken  zeigte 
sich  eine  Beeserung  schon  am  3.  oder  4.  Tage,  so 
dass  von  dieser  Zeit  an  sogar  der  Appetit  wieder- 
kehrta  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

517.  IiM  aignes  physiquee  des  ipanohe* 
ments  pleoranx;  par  A.  Pitres.  (Aroh.  din. 
de  Bordeaux  T.  6.  p.  241.  1896.) 

P.  schildert  in  dieser  3.  Vorlesung  über  die 
physikalischen  Zeichen  der  Pleuritis  sehr  ausführ« 
Mi  die  Versekiebung  des  Herxens.     Ergüsse  von« 
etwa  1  Liter  machen  überhaupt  keine  Yerschie* 
bang,  bei  2 — 3  Litern  ist  sie  bereits  ganz  betrScht- 
fich,  bei  4 — 6  Litern  sehr  stark.     Beehiseüige  Er- 
gOsse  verschieben  das  Herz  im  Ganzen,  ohne  es 
ans  seiner  Achse  zu  bringen  nach  links  und  nach 
imten,  derart,  dass  der  Spitzenstoss  im  6.  Inter- 
oostakaum  ausserhalb  der  MammiUarlinie  liegt 
Mueüige'Ergfls&e  stellen  das  Herz  zunächst  senk- 
recht und  schieben  es  dann  je  nachdem  unter  das 
Stemum  oder  weit  über  dieses  hinaus  bis  in  die 
rechte  MammiUarlinie.     Man  sieht  dann  am  rech- 
ten vorderen  Brustkorb  oft  eine  ausgedehnte  Pul- 
Bation,  die  aber,  wenigstens  soweit  sie  in  der 
Mammillargegend  liegt,  nicht  mehr  vom  Herzen, 
Bondem  von  der  Aorta  herrührt.   Die  Verschiebung 
des  Herzens  ist  begrenzt  durch  die  Befestigungen 
des  Herzbeutels,  sie  wird  um  so  geringer  ausfallen, 
je  stirker  das  Zwerchfell  durch  den  Pleuraerguss 
UKdi  uiten  gedrängt  wird.    Rechts  sitzt  der  Herz- 
beutel dem  ZwercMell  ziemlich  senkrecht  auf,  ein 
ischtseitiger  Erguss,  der  die  rechte  Zwerchfell- 
UUfte  herunterdrückt,  kann  deshalb  das  Herz  nicht 
wohl  aus  seiner  Aclise  bringen.     Links  geht  das 
Perikard  im  spitzen  Winkel  zum  Zwerchfell  und 
Perikard  und  Herz  müssen  mit  dem  Herabtreten 
des  Zwerchfells  mehr  senkrecht  gestellt  werden. — 
1&  plötzlichen  Todesfälle  bei  Pleuraergüssen  kön- 
nen nicht  allein  auf  die  Verschiebung  des  Herzens 
l^ttogen  werden,  sie  haben  verschiedene  Gründe. 

Dippe. 

618.  Werden  bei  der  Behandlniig  der 
Ohiotote  doroh  die  neuerdings  empfohlenen 
Kittel:  lyAderlass  und  SchwitKknr^  bessere 
Irfolge  ecslelt  als  doroh  Eisen  P  von  Dr.  P  a  u  1 
Schmidt  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLITT.  27. 
^8. 1896.) 

In  dem  Yereins-Hospital  zu  Hamburg  sind 
Aderlass,  Schwitzkur  und  Eisen  allein  und  in  Yer- 
Undung  mit  einander  in  verschiedenen  Fällen  von 
Chlorose  angewandt  worden  und  nach  den  Ergeb- 
nissen  glaubt  Seh.  die  in  der  Ueberschrift  auf- 
pstellte  Frage  entschieden  verneinen  zu  können. 
Sicher  helfen  thut  augenscheinlich  nur  das  Eisen. 
Sehr  auffallend  war  oft  die  günstige  Wirkung 
längerer  Bettruhe I  Dippe. 


519.  Ueber  einen  seltenen  FUl  von  H&mat- 
nrie  {I\'ost<xUikäinorrhoiden)]  von  Dr.  Walt  her 
Krau  SS.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  28.  1896.) 

Ein  58jähr.  Mann  entleerte  reichlich  Blut  ans  der 
Harnblase,  ohne  dass  man  einen  Grand  hierfür  entdecken 
konnte.  Es  wurde  der  hohe  Blasensohnitt  gemacht  and 
nun  zeigte  sich,  dass  das  Blut  aus  erweitertes  Prostata- 
venen süimmte.    Kauterisation.    Heilang. 

Die  Prostata  war  nicht  vergröesert,  am  After  waren 
keine  erweiterten  Yenen  zu  sehen,  die  „Prostatahämor- 
rhoiden*^  bestanden  für  sich,  als  selbständige  Krankheit. 

Dippe. 

520.  Bhenmatoid  srthritis:  its  oU^oal 
history,  etiology  and  pathology;  by  Q.  A. 
Bannatyne  and  A.  S.  Wohlmann.  (Lanoet 
I.  p.  1120.  1896.) 

Die  rheumatischen  Erkrankungen  unterscheiden 
B.U.  W.  in  1)  akuten  Rheumatismus,  2)  ehronischen 
Bheumalismus,  3)  Oichi,  4)  rheumatoide  Arthritis, 
5)  Osteoarthritis. 

Die  rheumatoide  Arthritis  ist  eine  Constitution- 
krankheit,  deren  wichtigstes  Symptom  in  einer 
Erkrankung  der  Gelenke  besteht  Die  Krankheit 
befällt  namentlich  Frauen,  und  zwar  entweder  in 
den  jugendlichen  Jahren  (18 — 25)  oder  in  der 
klimakterischen  Perlode.  Fr&disponirende  Ursachen 
bilden  vorausgegangener  akuter  Qelenkrheumatis- 
mus,  Chlorose,  rasch  aufeinander  folgende  Sand- 
betten,  lange  Laktation  und  andere  schwächende 
Einflüsse.  Die  Hauptsymptome  sind:  weiche, 
spindelförmige  Schw^ung  der  Fingergelenke  und 
Schwellung  der  Handgelenke,  Atrophie  der  Inter- 
ossei,  kalte  schwitzende  Handteller,  Aiffektion  der 
Kiefer-  und  Halsgelenke,  Kachexie,  eigenthümliche 
Pigmentflecke,  Tachykardie. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  von  B laxall 
ausgeführten  bakteriologischen  Untersuchungen  bei 
dieser  Krankheit.  In  18  Fällen  fand  sich  in  der 
Synovialflüssigkeit  ein  wohl  charakterisirter,  klei- 
ner BaciUus  mit  polarem  Fleck,  der  sich  schwer 
färben  und  leicht  entfärben  lässt  In  schweren 
Fällen  fand  sich  dieser  Bacillus  auch  im  Blute, 
während  er  bei  anderen  Qelenkerkrankungen  nicht 
in  der  Synovialflüssigkeit  vorgefunden  wurde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

621.  Ueber  akute  intermittirende  Mono- 
myosltis  interstitialis;  von  Dr.  B.  Laquer  in 
Wiesbaden.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  28. 
1896.) 

Ein  Fall  von  intermiUirender,  interstüieüer  Myo^ 
suis  der  Muskeln  an  der  Beugeseite  des  rechten 
Oberarms.  An  den  letzten  Anfall  schloss  sich  ein 
akuter  Oelenkrheumatismus  an  ohne  Betheiligung 
des  von  der  Myositis  befallenen  Oberarms.  Die 
Aeüologie  dieses  Falles  ist  vollkommen  unklar. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

522.  Ueber  denEinfluss  derSohiiddrüsen- 
fütterung  auf  den  StoflWeohsel  Eropfkranker ; 
von  DDr.  A.  Irsai,  B.  Yas  u.  Q.  Oara  in  Buda- 
pest (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  28.  1896.) 
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Die  YfF.  haben  3  Eropfkranken  Schilddrüsen- 
tabletten verabreioht  und  in  jedem  Falle  eine  Yer- 
kleinerung  des  SaH>pfe8  beobachtet  Die  Abnahme 
des  Körpergewichts  stand  mit  der  Dauer  der  Be- 
handlung, bez.  mit  der  Menge  der  einverleibten 
Drüsensubstanz  in  gleichem  Verhältnisse.  Die 
Hammenge  nahm  während  der  ThyreoideafÜtte- 
rung  zu.  Die  Sticksto&usscheidung,  besonders 
durch  den  EEam,  erschien  erhüht  Der  Verlust  an 
stickstoffhaltigen  Substanzen  bidete  nur  einen  ge- 
ringen Theil  der  Eörpergewichtsverminderung, 
deren  grosserer  Theil  nothwendiger  Weise  durch 
Einbusse  an  N-freien  Substanzen  Temrsacht  sein 
musste.  Die  Hamsäureausscheidung  war  entschie- 
den vermehrt,  ebenso  die  von  GlKa  und  PaOg. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

523.  Ueber  die  Erfolge  der  ThymuBf&tte- 
ning  bei  Kropf;  von  Dr.  6.  Beinbach  in  Bres- 
lau. (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  L 
2.  p.  202.  1896.) 

R.  berichtet  eingehend  über  die  weiteren  Er- 
folge, die  mit  der  von  Mikulicz  eingeführten 
ThymusfüUerung  bei  Kropf  und  Basedou/scher  Krank- 
heit in  der  Breslauer  Chirurg.  Klinik  erzielt  worden 
sind.  W&hrend  mit  vielleicht  2  Ausnahmen  ein 
specifischerEinfluss  der  Thymus  auf  denBasedow'- 
schen  Symptomencomplex  nicht  gefunden  werden 
konnte,  stehen  die  bei  einfachen  Kröpfen  mit  der 
Thymusfütterung  erhaltenen  Erfolge  nicht  nur  den 
mit  der  Schilddrüsenbehandlung  gewonnenen  eben- 
bürtig zur  Seite,  sondern  scheinen  ihnen  sogar  über- 
legen zu  sein,  insofern  als  üble  Nebenwirkungen 
bisher  nicht  aufgetreten  sind,  und  die  Thymus 
vielleicht  in  Fällen  wirksam  ist,  in  denen  mit  der 
Thyreoidea  keine  Besserung  erzielt  wird.  Bisher 
wurde  nur  Hammelthymus  verabreicht,  zuerst  nur 
in  frischem  Zustande,  in  letzterer  Zeit  in  Pastillen- 
form (jede  Pastille  0.3  g  der  frischen  Substanz  ent- 
sprechend). Es  wurde  mit  Dosen  von  10 — 15  g 
3mal  wOdientlich  begonnen  und  meist  nach  8  bis 
14  Tagen  auf  20—30  g  gestiegen.  Von  30  mit 
Thymus  behandelten  Eropfkranken  wurden  20  ob- 
jektiv und  subjektiv  günstig  beeinflusst ;  in  10  Fällen 
war  ein  Erfolg  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

524.  Beiträge  rar  Pathologie  der  Thymus- 
drfiflo;  vonCand.med.  Fischer  in  Berlin.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LIL  2.  p.  313.  1896.) 

Von  den  meisten  Autoren  wird  die  Thymus- 
drüse, insbesondere  auf  Grund  der  mikroskopischen 
Untersuchungen,  als  ein  den  Lymphorganen  zuzu- 
rechnendes Oebilde  angesehen.  Ueber  die  Patho- 
logie dieses  Organs  ist  wenig  Sicheres  bekannt; 
deshalb  muss  auch  der  kleinste  Beitrag  auf  diesem 

Gebiete  willkommen  sein. 

F.  theilt  aus  der  v.  Bergmännischen  Klinik 
einen  sehr  interessanten,  klinisch  und  pathologisch-ana- 
tomisch genau  untersuchten  Fall  von  maltgnem  Lym- 
phüm  (Hodgkin'scher  Krankheit)  bei  einem  5jähr.  Knaben 
mit,  b(Bi  dem  die  Thymusdriise  in  auffdUender  Weise 


belheüigt  war,  Sie  war  ansserordentlioh  stark  hypor- 
plastisoh  und  bildete  ein^  grossen  Mediastinaltumor.  Die 
Natur  dieses  Tumor  ab  einer  stark  hyperplastischen  Glan- 
dula Thymus  wurde  durch  den  Befund  der  sog.  Hasaell*- 
sehen  Körperchen  ausser  Frage  gestellt  Zu  Lebzeiten  des 
Kindes  hatte  die  Geschwulst  sogrosse  Athembesohwerden 
verursacht,  dass  die  Traoheotomie  ausgeführt  wurde. 

Sin  ganz  Ähnlicher  Fall  ist  1870  von  Eberth 
bei  einem  9jfthr.  Knaben  beobachtet  worden. 

Auf  Grund  dies^  beiden  Beobachtongen  be- 
spricht F.  die  Beziehungen  der  Thymus  zur  "Batr 
Btehung  und  Entwickelung  der  Pseudoleiukämie, 
d.  h.  einer  Hyperplasie  der  blutbildenden  Organa 
Er  nimmt  an,  dass  eine  allgemein  wirkende  Sohid- 
.lichkeit,  ein  Virus,  die  Affektion  des  geeammtan 
lymphatischen  Apparates  besorgt,  die  auf  einmal 
oder  in  sehr  kurzen  Intervallen  die  LymphdrOsen- 
gruppen  der  verschiedensten  EOrpergegenden  za 
einer  atypischen  Wucherung  bringt  und  ausserdem 
auch  noch  im  Laufe  der  Zeiten  in  Leber  und  Nie- 
ren die  gleichen-  aus  Lymphzdlen  bestehenden 
Wucherungen  hervorruft  In  dem  Falle  F.'s  und 
in  dem  von  Eberth  war  die  Thymus  so  voe^ 
wiegend  erkrankt,  dass  man  unwillkürlich  an  sie 
als  den  Ausgangpunkt  der  Krankheit  denken  musa 
Der  Einwand,  dass  in  anderen  Fällen  von  Paeudo- 
leukftmie  von  dieser  Primftraffektion  nidit  die  Bede 
sein  kann,  ist  hinfällig ;  denn  in  den  sehr  seltenen 
Fällen,  in  denen  Kinder  an  Pseuddeukftmie  zn 
Grunde  gegangen  sind,  wird  die  Affektion  der 
Thymusdrüse  kaum  jemals  vermisst  werden. 

Die  meisten  Forscher  bejahen  die  Frage  nach 
einer  selbständigen  Hyperj^asie  der  IhynmsdrüsB, 

Für  die  Annahme  einer  primären  Erkrankung 
der  Thymusdrüse  spricht  in  F.'s  Falle  noch  dsr 
Umstand,  dass  bei  dem  Knaben  schon  lange  vor 
der  Lymphdrüsenschwellung  BespirationstOrongai 
in  Form  des  sogen.  Laryngismus  voraasgingen. 
Die  Erkrankung  und  dasihide  verliefen  ganz  unter 
dem  Bilde  des  Asthma  thymieum,  auf  das  F.  dann 
noch  genauer  zu  sprechen  kommt  Eine  mechar 
nische,  d.  h.  Druckwirkung  der  vergrOsBerien 
Thymus  auf  die  Bespirationsorgane  ist  wohl  ia 
allen  den  YÜHen  ausgeschlossen,  in  denen  ein 
plötzlicher  Tod  ohne  vorhergegangene  Beschwerden, 
vor  Allem  ohne  langdauemde  DyspnOe  und  ohne 
Stenodenerscheinungen  erfolgt.  Anders  ist  es  aber 
in  den  langsam  unter  langer  DyspnOe  verlaufendes 
Fällen,  wie  in  dem  des  Yfs.  Hier  ist  eine  all- 
mähliche Compressionstenose  der  Trachea,  die  unter 
dem  Bilde  des  Laryngismus  verläuft,  gut  denkbar. 
Freilich  zeigte  sich  auch  hier  bei  der  Sektion,  die 
24  Stunden  post  mortem  vorgenommen  wurde,  nur 
eine  leichte  Compression  der  Trachea,  die,  wie  ia 
allen  IWen,  höchstens  die  DyspnOe,  niemals  aber 
den  Tod  dorch  Erstickung  erklären  konnte.  Jeden- 
falls hat  die  P  o  1 1  'sehe  Erklärung  des  Laryngismus 
durch  centrale  Störungen  in  Folge  einer  Erkranknng 
des  gesammten  KOrpers  mehr  Wahrsoheinlichkait 
für  sich  als  die  mechanischen  Theorien. 

P.  Wagner  (Leipzig^ 
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525.  Bemerkungen  über  den  Status  lym- 
phatteos  der  Kinder;  von  Prof.  TkEscherich 
in  Graz.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  29. 
1896.) 

E.  knfipft  an  den^FallLangerhans^^anund 
möchte  Rieh  der  Ansicht  Paltauf's  anschliessen, 
daas  es  sich  um  einen  der  nicht  gar  so  seltenen 
plötzlichen  Todesfälle  bei  Status  lymphaticus  ge- 
handelt habe.  Ganz  klar  sind  wir  uns  über  diesen 
Statas  lymphaticus  noch  durchaus  nicht,  vir  wissen 
nnr,  dass  die  Todesursache  nicht,  wie  man  früher 
annahm,  allein  in  der  VergrOsserung  der  Thymus 
xn  Sachen  ist,  sondern  dass  es  sich  um  eine  schwere 
krankhafte  Veränderung  des  ganzen  Körpers  mit 
Schwellung  der  Thymus,  der  Milz  und  des  lym- 
phatischen Gewebes  handelt  E.  bringt  einige  Bei- 
spiele und  führt  dann  eingehend  aus,  dass  der 
Status  lymphaticus  das  Eintreten  von  Stimmritzen- 
krampf augenscheinlich  ganz  besonders  begünstigt 

Dippe. 

526.  A  oase  of  acute  panoreatitia ;  by  W. 
Cäyley.     (Brit  med.  Joum.  July  4.  1896.  p.  1.) 

Ein  SOjähr.  Mann,  früher  immer  gesund,  sehr  wohl- 
beleibt, erkrankte  ohne  bekannte  Ursache  mit  Yerstopfang 
QBd  epigastrischen  Schmerzen,  bekam  Tags  darauf  Er- 
brochen und  kam  am  3.  Tage,  den  21.  Mai  1896,  schwer 
baoi  zur  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Er  war  in 
tiefen  CoUaps  Terfallen,  cyanotisch,  die  Glieder  kalt, 
Pols  150,  kaum  fühlbar,  hatte  häufiges  Erbrechen  von 
geDQssener  Milch,  aber  ohne  Eoth  und  ohne  Qalle,  klagte 
über  heftige  Magenschmerzen,  zeigte  aber  keine  Auftrei- 
boog  des  Leibes  und  keine  Dämpfung,  bekam  auf  ein 
Klystir  etwas  Stuhlentleerung  und  starb  am  folgenden 
tforgen.    Ürinabgang  war  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Sektion  ergab  starke  Verfettung  der  Leber,  in 
der  Bauchhöhle  Vs^fd*  blutiges  Serum,  das  Peritonaeum 
ober  dem  Pankreas  geröthet,  rauh,  ohne  Fibrinablagerung 
Qod  ohne  allgemeine  Entzündung,  das  Pankreas  ver- 
grofisert,  zerreiblich,  die  Läppchen  geröthet  durchschei- 
nend, mit  blutigem  Serum  durchtränkt,  im  Zustande  der 
,6erinnungnekrose*'.  Die  Gänge  waren  normal,  die 
bioter  dem  Pankreas  liegenden  Gewebe  sehr  fettreich, 
mit  blutigem  Serum  durchtränkt,  im  Zustande  der  „Fett* 
nekrose*^,  beim  Stehen  in  Wasser  milchige  Flüssigkeit, 
verseiftes  Fett,  ausschwitzend.  In  den  Lungenspitzen 
einige  alte  käsige  Einlagerungen. 

Die  typischen  E^heinungen  der  akuten  Pan- 
kreatitis, epigastrische  Schmerzen  mit  Verstopfung, 
Erbrechen  und  rapider  Collaps  mit  tödtlichem  Aus- 
gange nach  4 — 5  Tagen,  waren  hier  sftmmtlich  yor- 
handen,  ebenso  die  charakteristischen  anatomischen 
Yttftnderungen ,  Entzündung  und  Fettnekrose  in 
der  Umgebung  und  Oerinnungnekrose  im  Pankreas 
selbst;  nur  der  öfter  beobachtete Blutei^ss  fehlte. 
Das  ursächliche  Verh&ltniss  der  drei  Hauptverände- 
mngen,  der  Hämorrhagie,  der  Fettnekrose  und  der 
Entzündung  des  Pankreas,  zu  einander  ist  von  den 
Autoren  verschieden  aufgefasst  worden.  C.  hUt 
die  akute  Entzündung  des  Pankreas  selbst  für  das 
primäre  Leiden,  das  wahrscheinlidi  durch  dasEin- 
drmgen  infektiöser  Stoffe  von  dem  entzündeten 
Hagen  und  dem  Duodenum  aus  in  die  Pankreas- 
gänge  bedingt  sei.  Als  Ursache  des  tödtlichen 
CoUapses  betraditet  er  die  sekundäre  funktionelle 

tted.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  3. 


Störung  der  grossen  sympathischen  (Ganglien  mit 
folgender  vasomotorischer  Lähmung  derMesenterial- 
gefässe  und  des  Herzens. 

Die  Diagnose  ist  schwierig  und  während  des 
Lebens  nur  selten  gestellt  worden.  Verwechselun- 
gen sind  besonders  möglich  mit  perforativer  Peri- 
tonitis, besonders  vom  Magen  und  Duodenum  aus, 
und  mit  akuter  Darmverstopfung,  zuweilen  mit 
Vergiftung  oder  Gallensteinen.  Eine  Magen-  oder 
Darmperforation  mit  allgemeiner  Peritonitis  war 
hier  ausgeschlossen  wegen  fehlender  Tympanitis 
und  Exsudation  im  Peritonaeum  und  wegen  fort- 
dauernden Erbrechens,  Darmobstruktion  wegen 
fehlenden  Eoth-  oder  Oalleerbrechens  und  wegen 
Eintritt  des  Stuhles  nach  Klystiren,  sowie  wegen 
der  fehlenden  Fieberreaktion.  Die  Diagnose  wftre 
daher  bei  längerer  Beobachtungsdauer  wohl  mög- 
lich gewesen. 

Ueber  die  Behandlung  ist  wenig  zu  sagen,  sie 
kann  sich  nur  gegen  die  einzelnen  Erscheinungen 
richten.  H.  Meissner  (Leipzig). 

527.  Contribution  ä  Tötade  de  rangoillule 
Bteroorale;  par  Pierre  Teissier.  (Arch.  de 
M6d.  exp6rim.  et  d'Anat  pathol.  VU.  6.  p.  675. 
1895.) 

Ein  42jähr.  Mann,  der  sich  seit  18  Jahren  in  Guyana 
aufgehalten  hatte,  überstand  1885  das  gelbe  Fieber  und 
bekun  einige  Monate  später  heftiges  Kopfweh,  Lenden- 
schmerzen und  unregelmfissige  abendliche  Fieberanfälle, 
angeblich  in  Folge  wiederholter  Insolationen  und  über- 
mässiger Anstrengung.  Dazu  traten  Appetitlosigkeit,  Ab- 
magerung, zunehmende  Körperschwäche,  galliges  Er- 
brechen und  allgemeine  Wassersucht  Auf  der  Rückreise 
nach  Frankreich  1891  verlor  sich  letztere;  das  Fieber 
aber  blieb,  und  höchst  blutarm  und  abgemagert  kam  der 
Kr.  im  September  1891  in  das  Hopital  Saigon,  wo  er  mit 
Arsen,  Eisen  und  Chinin  behandelt  und  Ende  November 
fast  ganz  geheilt  enüassen  wurde.  Nach  Guyana  zurück- 
gekehrt, ging  er  1 J.  später  als  Goldgräber  nach  Brasilien, 
wo  er  die  grössten  Entbehrungen,  Anstrengungen  und 
Unbilden  der  Witterung  erduldete  und  von  Neuem  unter 
den  früheren  Erscheinungen  erkrankte.  Am  20.  Februar 
1895  kam  er  in  Behandlung  des  Prof.  Potain  zu  Paris 
und  zeigte  gelbliche  Hautfärbung,  grosse  Schwäche  und 
Anämie,  Hu^n,  Schmerzen  im  unken  Hypochondrium, 
Neigung  zu  Durchfi&llen,  unregelmässiges  Fieber.  Die 
Untersuchung  ergab  vermehrte  Herzdämpfung  und  laute 
Gefössgeräusche ,  Schwellung  der  Leber  und  Milz;  im 
Blute  fanden  sich,  so  lange  das  Heber  andauerte,  am  Tage 
und  während  der  Nacht,  zahlreiche  Hämatozoen;  ebenso 
in  den  Stuhlentleerungen  neben  weiter  entwickelten  bis 
geschlechtreifen  Würmern  und  Eiern  in  verschiedenen 
Stadien  der  Segmentatioh.  Urin  stete  normal.  Nach  einer 
intercurrenten  Pneumonie  im  April  besserte  sich  unter 
der  Behandlung  mit  Chinin  und  Quecksilber  der  Zustand 
immer  mehr,  und  Ende  Juni  konnte  der  Kr.  genesen  ent- 
lassen werden ;  Würmer  waren  weder  im  Blute,  noch  im 
Darmkanale  mehr  nachzuweisen. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  im  Anfange  starke 
Verminderung  der  rothen  und  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen;  das  Malassex'sche  Hämatometer  ergab 
1633500  rothe  Blutkörperchen  und  das  Hämogiobinometer 
dem  entsprechend  60  stett  125  Hämoglobin.  Die  Häma- 
tozoen waren  der  Filaria  sang,  hominis  ähnlich,  aber 
länger  und  dicker,  2.20— 2.40 /u  lang  und  10— 12|U  dick, 
ohne  deutliche  Struktur,  mit  feinen  Kömchen  erfüllt,  die 
reihenweise  wie  um  einen  Centralkanal  geordnet  nach 
dem  dünneren  Schwanz-  und  dem  stumpfen  Kopfende  zu 
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abnahmen.  Die  Beweglichkeit  der  Würmer  schwand  beim 
Eintrocknen  des  Präparates  und  bei  Druck  auf  die  Objekt- 
platte, kehrte  aber  selbst  nach  48  Standen  bei  Wasser- 
zosatz  wieder.  Die  Embryonen,  geschlechtreifen  Würmer 
und  Eier  im  Darme  entsprachen  durchaus  der  Anguillula 
stercoralis;  bei  üen  Weibchen  konnte  der  Abgang  sowohl 
von  Embryonen,  wie  von  Eiern  aus  dem  Uterus  beobachtet 
werden ;  die  Männchen  waren  etwas  kleiner  und  seltener 
als  die  Weibchen.  In  Präparaten  hielten  sich  die  kleineren 
Embryonen  höchstens  6  Tage  am  Leben,  während  sie  in 
den  Eothmassen  noch  nach  1  Monate  beweglich  waren; 
dagegen  starben  die  entwickelteren  Embryonen  und  ge- 
schlechtreifen Würmer  sehr  schnell  ab.  Während  des 
Lebens  widerstanden  sie  den  färbenden  Agentien,  wurden 
aber  nach  eingetretenem  Tode  sofort  durch  Pikrocarmin 
oder  Osmiumsäure  gefiirbt 

Die  Filarien  im  Blute  waren  der  bekannten 
Filaria  sanguinis  hominis  sehr  ähnlich,  aber  doch 
durch  ihre  QrOsse  weeentlioh  von  ihr  verschieden ; 
auch  traten  sie  nicht  wie  diese  periodisch  als  FiL 
nocturna  oder  diuma  in  den  peripherischen  Ge- 
fassen  auf,  sondern  wurden,  so  lange  die  Krankheit 
w&hrte,  dauernd  gefunden,  unterschieden  sich  aber 
auch  von  der  FiL  perstans  Manson  der  Gonge-  und 
Calabameger  durch  ihre  Grösse  und  den  Mangel 
eines  ausstreckbaren  Hostrum.  Das  gleichzeitige 
Yorkommen  der  geschlechtreifen  FU.  stercoralis 
bei  dem  Mangel  von  Fil.  intestinalis  im  Darme,  die 
üebereinstimmung  der  im  Eoth  vorgefundenen 
Embryonen  mit  den  Blutfilarien  und  das  Schwinden 
der  letzteren  gleichzeitig  mit  der  Entfernung  der 
Fil.  stercoralis  sprechen  entschieden  dafOr,  dass 
die  Blutfilarien  von  den  Eothfilarien  abstammten. 

Die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  die 
Abnahme  der  Diarrhöen  mit  der  Abnahme  und  Be- 
seitigung der  Würmer  beweist,  dass  diese  die  Ur- 
sache der  Krankheit  sind,  wenn  auch  ein  schon 
vorher  bestehender  Darmkatarrh  als  ein  zur  Infek- 
tion prftdisponirendea  Moment  zugegeben  werden 
kann.  H.  Meissner  (Leipzig). 

528.  ürethran  kaatta  ulostollat  Bothrio- 

oephaloB  latus  (Abgang  eines  B,L  aus  der  Urethra), 

Kirj.   Axel  R  Spoof.     (Duodecim  X.  8  ja  9. 

S.  136.  1894;  XI.  10.  S.  166.  1895.) 

Der  Er.  litt  seit  dem  J.  1887  an  heftigem  Schmerz 
in  der  Blase  und  im  Perinaeum.  Im  Sommer  1894  be- 
^nn  ein  Bothriooephalos  latus  aus  der  Harnröhre  abzu- 
gehen, mit  dem  Kopfe  voraus,  den  der  Fat  selbst  weiter 
herauszuziehen  suchte,  wobei  er  aber  heftige  Schmerzen 
hatte.  S  p.  rieth  dem  sehr  nervösen  Kr.,  dieEntfemungs- 
vorsuohe  zu  unterlassen  und  liess  ein  Suppositorium  mit 
Opium  in  den  After  anwenden.  Am  anderen  Tage  konnte 
der  Wurm  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden.  Danach 
konnte  der  Kr.  ungestört  den  Harn  lassen;  die  Harn- 
entleerung war  häufiger  als  normal,  der  Himi  war  klar, 
enthielt  weisse  Blutkörperchen  in  beträchtUoher  Menge, 
aber  Bothriooephaleneier  wurden  nicht  darin  gefunden. 
Derselbe  Vorgang  wiederholte  sich  1  Jahr  später;  es  ging 
wieder  ein  Wurm  (vielleicht  mehrere)  durch  die  Harnröhre 
ab ;  das  Erscheinen  des  Wurms  war  von  heftigen  Blasen- 
tenesmen  begleitet  Nach  Anwendung  von  Opiumsuppo- 
sitorien  ging  der  Wurmab.    Walter  Berger  (Leipzig). 

529.  DieBehandlimgdesSohlaokwehs;  von 

Georg  Avellis.  (Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  3  u. 4. 
1896.  — Frankfurts.  M.  1896.  Joh8.Alt  8.  20  S. 
SO  Pf.) 


DieBekftmpfung  des  Schluck wehs,  durch  welche 
Erkrankung  auch  es  henrorgernfen  ist,  bietet  fOr 
den  Arzt  eine  wichtige  Aufgabe.  Auf  symptoma- 
tisch-medikamentösem und  auf  difttetischem  Wege 
kann  man  dem  Weh  lindernd  entgegentreten,  die 
organisdie  Therapie  wird,  da  man  sich  hier  zu  wdt 
in  die  Einzelheiten  der  Grundleiden  verliaren  wilide^ 
nnberflcksichtigt  gelassen.  Yen  Medikamenten 
waren  lange  Zeit  Morphium  und  Opium  sehr  be- 
liebt, ihre  Allgemein  Wirkungen  yerbieten  jedoch 
ihre  Anwendung  in  weiterer  Ausdehnung.  Gooaiii 
giebt  nidit  den  zu  erwartenden  Erfolg,  da  die  Wi^ 
kung  zu  Y(»rübergehend  ist  und  somit  die  Anwen- 
dung zu  oft  in  einem  Tage  wiederholt  werden  müssta 
Dagegen  erweist  sich  Antipyrin  als  ein  bAi  em- 
pfehlenswerthes  Anfisthetioum.  Da  nun  die  Appli- 
kation einer  concentrirten  Antipyrinlösung  suent 
schmerzhaft  ist,  so  ist  die  Gombination  von  Anti- 
pyrin mit  Cocain  zu  empfehlen.  Eine  solche 
Mischung  enthalten  die  Anginapastillen  (Goethe- 
Apotheke,  Frankfurt  a.  M.),  von  denen  3—4  Stfick 
pro  die  genügen,  um  Schluckweh,  das  durdi  E^ 
krankungen  der  Schleimhäute  des  obersten  TheUes 
des  Yerdauungkanales  bedingt  ist,  zu  beseitigeiL 
Für  Schmerzen,  die  in  tiefer  liegenden  Leiden,  wie 
peritonsillftren  Abscessen  oder  Ganünomen,  ihre 
Ursache  haben,  kann  eine  solche  lokale  medikamen- 
töse Applikation  natürlich  keinen  Nutzen  bringen. 
Eine  recht  praktische  Zusammenstellung  über  die 
Diftt  bei  Schluckweh  folgt  im  zweiten  Th^e  des 
Artikels.  Die  Temperatur  undConsistenz  dw  Nah- 
rungsmittel, die  Bereitung  breiiger,  leicht  achluck- 
barer  Speisen,  die  Frage  der  Erlaubniss  des  Alkohol- 
genusses u.  A.  werden  ausführlich  erörtert 

Friedrich  (Leipzig^ 

530.  Aprosezia,  oonvolsions  and  adenitia, 
dependent  on  pathologioal  ohanges  in  thefiui- 
oial,  lingual  and  pharyngeal  tonsils;  by  Wal- 
ker Downie.  (Glasgow  med.  Joum.  XLY.  1. 
p.  19.  Jan.  1896.) 

Die  Tonsillen  sind  in  ihrer  Struktur  den  Lymph- 
drüsen ähnlich,  unterscheiden  sich  aber  Ton  ihnen 
in  Bezug  auf  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Lympb- 
gef&sssystem.  Eine  gewöhnliche  Lymphdrüse  ist 
in  den  Lymphstrom  in  der  Weise  eingeschaltet,  da» 
sie  durch  zu-  und  abführende  Gefftsse  direkt  mit 
dem  allgemeinen  Lymphstrome  zusammenhftngt 
An  Stelle  der  zuführenden  Gefftsse  finden  wir  bei 
den  Tonsillen  zahlreiche  kleine  Lymphgeftoe,  dit 
Ton  der  benachbarten  Schleimhaut  herkommeik 
Abführende  Lymphgef&sse  fehlen  den  Gaum^i- 
tonsiUen  ganz,  dagegen  führen  abführende  GeOsse 
▼on  der  Zungentonsille  nach  den  tiefen  HalsdrOsei 
in  der  Nähe  der  Bifurkation  der  Carotis,  von  den 
tieferen  Abschnitten  der  PhaiynxtonsiUe  eben  dahin, 
▼on  den  oberen  Abschnitten  nach  einer  nahe  den 
Schädel  gelegenen  prävertebralen  Drüse. 

Dieses  ▼erschiedene  Verhalten  den  Lymph* 
gefässen  gegenüber  ist  auch  von  praktischer  Be* 
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deutnng.  Was  die  Gaumentonsillen  absorbiren, 
absorbiren  sie  fQr  ihre  eigenen  Zwecke,  auch  schäd- 
liche Stoffe,  die  sie  aufnehmen,  gehen  von  hier  nur 
selten  in  den  Körper  weiter,  sondern  werden  an 
Ort  und  Stelle  zerstört  Dagegen  geht  Alles,  was 
die  Rachen-  und  die  Zungentonsille  aufnehmen, 
leicht  in  den  Lymphstrom  über. 

Unter  pathologischen  YerhSltnissen  begegnen 
wir  hÄufig  der  Hypertrophie  der  Tonsillen.  Durch 
die  Hypertrophie  werden  Bespirationstörungen, 
Schlingbeschwerden,  Oehörstörungen,  Veränderun- 
gen der  Sprache,  weiterhin  auch  mangelhafte  Ent- 
vickelung  des  Brustkorbes,  ein  eigenthümlicher 
Geeichtsausdruck  und  Aprosexie  veranlasst 

Die  Aprosexie  erklärte  Guye,  der  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  auf  dieses  Symptom  gelenkt  hat, 
für  die  Folge  des  durch  die  Nasenverlegung  vermin- 
derten oder  aufgehobenen  Abflusses  der  Lymphe 
aus  den  vorderen  Abschnitten  des  Gehirns.  Wo 
wir  sonst  im  Körper  langdauernde  Lymphstase 
haben,  da  sehen  wir  auch  Strukturveränderungen 
sich  ausbilden ;  um  solche  kann  es  sich  aber  im 
Gehirn  bei  der  Aprosexie  nicht  handeln,  denn  hier 
sehen  wir,  auch  nach  jahrelangem  Bestehen,  meist 
sofort  völlig  normale  Funktion  sich  wieder  ein- 
stellen, wenn  durch  Operation  wieder  freie  Nasen- 
athmang  hergestellt  worden  ist  Deshalb  versucht 
B.  die  Aprosexie  auf  andere  Weise  zu  erklären. 
Er  führt  aus,  dass  das  willkürliche  Anspannen  der 
Aufmerksamkeit  ein  motorischer  Yorgang  ist,  bei 
dem  der  Brustkorb  fixirt,  die  Glottis  geschlossen  und 
die  Respirationsmuskeln  aktiv  contrahirt  werden. 
Wo  ein  mehr  oder  weniger  erhebliches  Athmungs- 
hindemiss  vorhanden  ist,  ist  daher  auch  das  An- 
spannen der  Aufmerksamkeit  erschwert  oder  un- 
möglich. 

D.  sah  bei  10  Kindern  mit  epileptischen  An- 
fillen  regelmässig  Hypertrophie  der  Pharynx-  und 
in  einigen  Fällen  auch  der  Zungentonsille.  Vier  der 
Kinder  wurden  operirt  und  dadurch  waren  eins  ganz 
von  den  Krämpfen  befreit,  bei  den  anderen  die  An- 
SUe  leichter  und  seltener  gemacht.  Nach  E  u  s  s  - 
naul  und  Tenner  ist  Verschluss  des  Larynx 
allein  im  Stande,  epileptische  Anfälle  auszulösen. 
D.  meint  nun,  dass  in  diesen  Fällen  etwas  von  dem 
mchhchen  Sekret  der  hypertrophischen  Bachen- 
mandel in  den  Kehlkopf  herabfliesst,  dort  einen 
Olottiskrampf  erzeugt  und  so  dann  den  Krampf- 
anfall auslöst. 

Es  können  sämmtliche  Tonsillen  hypertrophisch 
sein,  ohne  dass  es  zur  Schwellung  der  Halslymph- 
drOsen  kommt.  Wo  aber  bei  Kindern  geschwollene 
Hablymphdrüsen  vorhanden  sind,  findet  sich  meist 
HypCTtrophie  der  Pharynx-  und  Zungentonsille. 
Hypertrophische  Tonsillen  mit  ihrer  häufig  so  buch- 
tigen, zerklüfteten  Oberfläche  sind  besser  befähigt, 
infektiöses  Material  aufzunehmen.  Nach  dem  oben 
über  die  Beziehungen  der  verschiedenen  Tonsillen 
wi  den  Lymphgefässen  Qesagten,  ist  es  verständ- 
lich, dass  man  bei  Hypertrophie  der  GaumeptonsiUei^ 


nur  selten  Lymphdrüsenschwellung  findet,  wäh« 
rend  die  verschiedene  Lage  der  Pharynx-  und  der 
Zungentonsille  es  erklärt,  dass  besonders  Hyper- 
trophie der  letzteren  häufig  Änlass  zu  Infektion 
und  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  giebt  Wegen 
dieser  Gefahr  sind  in  solchen  Fällen  hypertro- 
phische Zungen-  undBachentonsillen  immer  gründ- 
lich zu  entfernen«  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

531.  Vooal  defeotfl  amongst  sohool  board 
teaohers,  with  apeoial  referenoe  to  the  oooor- 
renoe  of  teachers  nodos;  by  William  Hilli- 
gan.     (Brit  med.  Joum.  Nov.  2.  1895.) 

M.  hat  in  Manchester,  sowohl  in  der  Privat-  als 
namentlich  in  der  Spitalpraxis,  eine  grosse  Anzahl 
von  Lehrern  und  besonders  Lehrerinnen  mit  mehr 
oder  weniger  starken  Veränderungen  im  Kehlkopfe, 
die  auf  stimmliche  üeberanstrengung  zurückzu- 
führen sind,  zu  sehen  und  zu  behandeln  gehabt 
Die  Verftnderangen  bestanden  in  1)  subakutem  und 
chronischem  Katarrh,  besonders  an  den  Stimm- 
bändern, 2)  chronisdiem  Katarrh  mit  Lähmung  ge- 
wisser Muskeln,  3)  chronischem  Katarrh  mit  Aus- 
bildung von  Varikositäten  der  Oefässe  an  den 
Stimmbändern,  4)  chronischem  Katarrh  mit  um- 
schriebenen oder  ausgedehnten  pachydermischen 
Veränderungen.  Die  Häufigkeit  dieser  Erkrankun- 
gen hängt  mit  den  eigenthümlichen  Schulverhält- 
nissen zusammen.  Die  Schulen  liegen  meist  in 
geräuschvollen  Strassen  und  Durchfahrten.  Die 
Unterrichtsräume  sind  sehr  gross  imd  in  demselben 
Baume  werden  oft  gleichzeitig  3  oder  4  Klassen 
unterrichtet  Die  einzelnen  Klassen  sind  verschie- 
den gross,  umfassen  aber  gewöhnlich  40 — 100  Kin- 
der. Die  Lehrer  sind  selbst,  wenn  sie  ihre  Lehr- 
thätigkeit  beginnen,  oft  kaum  der  Schule  ent- 
wachsen und  müssen  in  dem  zarten  Alter  von  13 
bis  18  Jahren,  also  bevor  der  Kehlkopf  seine  volle 
Entwickelung  erreicht  hat,  unter  solchen  ungünsti- 
gen Verhältnissen  oft  5 — 6  Stunden  täglich  unter- 
richten. 

Mit  Recht  sagt  M.,  dass  es  wichtiger  und  er- 
folgreicher, als  die  Behandlung  des  ausgebildeten 
Leidens,  sein  wird,  dem  Entstehen  der  Krankheit 
durch  Abänderung  der  oben  geschilderten  Miss- 
stände vorzubeugen. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

532.  Beiträge  snr  Pathologie  des  StotternSy 

xusammengesteüt  nach  Untersuckungsergebnissen 
stotternder  Sehtdkinder;  von  Ernst  Winckler. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLVL  17.  18.  19.  1896.) 

Eine  statistische  Zusammenstellung  über  210 
Stotternde.  Die  Heredität  war  meist  nicht  fest- 
gestellt; eine  Ansteckunggefahr  scheint  zu  be- 
stehen, da  IQ^/^  der  Stotternden  erst  in  der  Schule 
den  Sprachfehler  erworben  hatten,  und  auch  die 
Erhebungen  in  den  Familien  weisen  darauf  hin, 
dass  eine  psychische  Ansteckung  durch  ein  stottern- 
des Familienmitglied  stattfinden  kann,  sobald  eine 
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Art  von  Disposition  dazu  besteht.  Als  Entstehungs- 
ursache war  nichts  Sicheres  zu  ermitteln.  In- 
fektionskrankheiten,  TonsiUenhypertrophie ,  Rhi- 
nitis, adenoide  Vegetationen,  scrofulöse  Anlage, 
Onanie  sind  als  anamnestische  Momente  anzuführen. 
Sohädelmessungen  ergaben  keinen  Anhaltepunkt, 
dagegen  fanden  sich  öfters  Dilformitftten  der  Oe- 
Sichtsknochen  mit  ünregelmftssigkeiten  der  Zi^hn- 
stellung,  vorzüglich  hohes  QaumengewOlbe.  Die 
Psyche  war  nicht  beeinflusst  Die  vorgenommenen 
Messungen  derAthmungsorgane  lassen  wegen  ihrer 
relativ  geringen  Anzahl  keine  Schlüsse  zu,  doch 
zeigte  sich  häufig  eine  geringe  Ausdehnungsfähig- 
keit des  Thorax  bei  normalem  Brustumfänge  und 
normaler  Lungencapacität  Endlich  folgt  eine  Er- 
örterung über  die  verschiedenen  Arten  der  Sprach- 
störung. Friedrich  (Leipzig). 

533.  üeber  das  an  der  Mimdsdhleimluiat 
iaolirt  vorkommende  Bryihema  exendetivam 
mnltiforme;  von  Prof.  Lukasiewics.  (Wien, 
kiin.  Wchnschr.  IX.  23.  1896.) 

L.  beobachtete  in  seiner  Poliklinik  in  Innsbruck 
im  November  undDecember  1895  2  Fälle  vonEry- 
thema  multiforme  im  Munde  sonst  gesunder  Männer, 
bei  denen  die  Haut  während  des  ganzen  Verlaufes 
frei  blieb ;  die  Schleimhaut  der  Ober-  und  Unter- 
lippe, der  Wangen  und  des  Zahnfleisches  zeigte 
oberflächliche,  runde  oder  unregelmässige  hirse- 
bis  erbsengrosse  graulich  belegte  und  leicht  blu- 
tende Substanzverluste;  am  weichen  Gaumen 
typische  Bläschen  und  kleine  rothe  Substanz  Verluste. 
In  2  weiteren  Beobachtungen  traten  nach  bereits 
erfolgter  Entwickelung  einer  solchen  Schleimhaut- 
affektion ganz  vereinzelte  typische  Efflorescenzen 
von  Erythema  exsudativum  multiforme  auf  der  Haut 
nachträglich  auf.  Möglicherweise  bildete  in  diesen 
Fällen  die  Mundschleimhaut  die  Eingangspforte  fQr 
die  Infektion,  wenn  man  das  Erythema  exsudativum 
multiforme,  das  seiner  klinischen  Erscheinung  nach 
mit  Krankheiten  epidemischen  Charakters  am 
meisten  Aehnlichkeit  hat,  als  Infektionskrankheit 
ansieht  FQr  die  Diagnose  der  isolirt  auf  der  Mund- 
schleimhaut auftretenden  Erkrankung  sind  wichtig 
die  Acuität  des  Processes,  der  oberflächliche  Sitz, 
das  peripherische  Fortkriechen  und  die  rasche  Ueber- 
häutung  der  Efflorescenzen.  Der  Pemphigus  weist 
mehr  grössere  Blasen  oder  gefalteten  häutigen  Be- 
lag und  tieferen  Sitz  der  Entzündung  bei  chroni- 
schem Verlaufe  auf;  Herpes  zoster  ist  meist  ein- 
seitig und  mit  Neuralgien  verbunden;  syphilitische 
Papeln  sind  durch  ihr  Infiltrat  gekennzeichnet; 
Aphthen  haben  meist  pseudomembranöse  Auflage- 
rungen. 

Wenn  die  Aetiologie  des  multiformen  Erythems 
bis  jetzt  auch  noch  nicht  erforscht  ist,  so  ist  doch 
das  klinische  Bild  der  Erkrankung  auf  der  Haut 
seit  Hebra  genau  festgestellt.  Es  mögen  nun 
auch  die  reinen  Schleimhauteruptionen  des  Ery- 
thems studirt  werden.     W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


534.  On  the  visceral  oomplioations  of  ery- 
thema ezBudativam  multiforme;  by  William 
Osler.  (Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  CX.  6. 
p.  629.  Dec  1895.) 

Auf  Orund  von  11  eigenen  Krankengeschichten, 
sowie  der  Ldteratur  giebt  0.  eine  Uebersicht  über 
die  Erkrankungen  der  inneren  Organe  beim  Ery- 
thema multiforme.  Das  Erythema  multiforme  bat 
die  Neigung,  häufig  zu  recidiviren,  und  ein  be- 
merkenswerther  Vorgang  liegt  darin,  dass  schwere 
Rückfälle  der  Erkrankung  auftreten  können,  ohne 
dass  die  Haut  dabei  betheiligt  ist  Wenn  man  be- 
denkt, wie  gutartig  im  Allgemeinen  das  Erythem! 
multiforme  verläuft,  so  ist  die  hohe  Zahl  der  Todes- 
fälle bei  Complikation  mit  inneren  Erkrankungen 
(unter  69  Fällen  13)  auffällig.  Am  häufigsten  kom- 
men Erkrankungen  des  Magen-Darmkanals  vor,  die 
meist  in  Form  von  Eolikanfällen  auftreten.  Ne- 
phritis kam  unter  den  11  Ejranken  O.'s  5mal  vor; 
es  bestand  nur  geringe  Albuminurie,  oder  es  kam 
zu  echter  hämorrhagischer  Nephritis  mit  starkem 
Eiweissverlust  Meist  geht  die  Nierenerkrankung 
in  Heilung  über;  es  kann  aber  auch  Uebergang  ia 
chronische  Nephritis  erfolgen.  Femer  kommen 
häufig  vor  Blutungen  der  Schleimhäute  der  Nase, 
Hämoptysen,  Blutungen  des  Yerdauungstractus, 
Blutungen  der  Niere ;  in  einzelnen  Fällen  war  das 
Zahnfleisch  geschwollen  und  blutete  leicht  Er- 
krankungen des  Herzens  sind  viel  seltener  als  beim 
Erythema  nodosum;  ebenso  finden  sich  seltener 
Erkrankungen  der  Respirationorgane  vor.  5mal 
beobachtete  0.  Arthritis;  meist  war  das  periartika- 
läre  Gewebe  geschwollen.  In  2  Fällen  schien 
Arsen  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Krankheit 
zu  haben.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

535.  Maladie  funiliale  oaraoterisee  par  des 
alterations  des  oheveoz  et  des  onglos,  6  genö- 
rations;  86  oas;  par  C.  Nicolle  et  A.Halipr6L 
(Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  VL  8  et  9.  p.  804 
1895.) 

Der  BchwachsinDige  IBjähr.EmilD.  ans  Ronen  a«^« 
sehr  spärliohes  kurzes  Kopfhaar  von  heller  and  weissar  ^ 
Farbe,  das  sehr  leicht  ausging ;  es  ging  fast  unnierklidi 
in  das  Wollhaar  der  Stirn  und  Schläfe  über.  Auf  der 
8tim  und  den  Backen  schienen  anregelmassig  begrenzte 
blassere  yitüigoähnlicheHantpartien  sich  abzohebeo.  Die 
Schilddrüse  war  nicht  zu  fühlen.  Am  Körper  war  das 
Haar  ebenfalls  sehr  spärlich  und  fehlte  an  maochea 
Stellen  gänzlich.  An  den  Händen  erschien  die  oberste 
Phalanx  sämmtlicher  Finger  verdickt,  ödematös,  goröthet 
Die  Nägel  waren  hypertrophisch,  verlängert  und  dicker 
als  normal,  ausserordentlich  brüchig,  zum  Theil  abgeho- 
ben ;  der  freie  Rand  schwarz,  der  übrige  Theil  gelblich- 
braun  gefärbt  Die  Nägel  waren  von  äusserst  übelriechen- 
den Geschwüren  umgeben.  Die  Zehen  wiesen  das  näm- 
liche Bild  auf,  aber  in  geringerem  Grade. 

Es  handelte  sich  um  eine  angeborene  Missbüd 
da  Syphilis  und  Lepra  auszuschliessen  waren.  Die  Muft< 
des  Kr.  war  vollständig  gesund;  von  16  Kindern,  vai| 
denen  13  starben,  zeigten  5  Knaben  und  1  Madchen  " 
selben  Störungen  wie  der  Fat,  9  Mädchen  waren 
diesen  Erscheinungen  frei.    Die  weiteren  NachforsohuD^I 
gen  ergaben,  dass  die  Affektion  sich  bei  6  Generatiooeat 
nachweisen  Uess,  und  zwar  bei  36  Personen  von  54.    Siet 
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ftcbeiot  die  Neigung  zu  haben,  wieder  zn  venchwinden, 
da  in  den  ereton  3  Oeoentionen  Bämmtliche  Personen  er- 
bankt  waren,  von  der  4.  ab  aber  die  Zahl  der  Gesunden 
grosser  wurde.  22  Er.  waren  männlichen,  14  weiblichen 
Geschlechts.  Ausser  der  Dystrophie  der  Haare  uud  Nägel 
fimd  sich  bei  dem  oben  geschilderten  Kr.  Schwachsinn, 
bei  einer  Schwester  gleichfalls  Schwachsinn  und  ausser* 
dem  Strabismus,  ein  Familienmitglied  war  geisteskrank 
und  ein  anderes  hysterisch;  zamreiche  Sander  gingen 
fräh  zu  Grunde.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

536.  Atrophie  und  trockene  BntBühdiing 
der  H&nte  des  Bespirationeapparatee »  ihre 
Beaiehimgeii  au  Syphflia  (metasyphilitiBohe 
2[eroee  im  Bereiche  der  Athmongsorgaiie);  ron 
Dr.  Georg  Sticker.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LYH  1  o.  2.  p.  118.  1896.) 

Die  üntersachnng  einer  Beihe  Ton  Kranken 
der  medicinischen  Klinik  von  Prof.  Biegel  in 
Oiessen,  von  denen  23  n&her  beeohrieben  werden, 
tührte  S.  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Der  zur  Atrophie  und  Eintrocknung  verschie- 
dener Eingeweideh&ute  fahrende  Proceas  macht 
das  damit  behaftete  Individuum  der  überstandenen, 
hereditären  oder  acquirirten  Syphilis  höchst  ver- 
dächtig. Die  Trockenheit  und  Atrophie  der  Schleim- 
hant  bei  der  Xeroee  ist  nur  der  oberflächliche  Aus- 
druck einer  tiefgreifenden,  mehr  oder  weniger 
starken  Atrophie  des  ganzen  Org^rohres.  Diese 
Atrophie,  bei  verschiedenen  Kranken  verschieden 
stark  ausgebildet,  spricht  sich  am  Athmungapparate 
in  einer  abnormen,  endlich  zum  Stillstand  kom- 
menden oder  mit  dem  Alter  zunehmenden  Erwei- 
terung der  Nasenrftume,  des  Kehlkopfs,  der  Luft- 
i<ihre,  der  Bronchen  und  der  Lungen  aus.  Die 
Xerose  kann  einzelne  Theile  des  Bespirationappa- 
ntes  oder  wohl  auch  anderer  Apparate  vorzugs- 
weise befallen,  so  namentlich  den  Nasenrachen- 
raum. Die  mangelhafte  oder  fehlende  Entwicke- 
Inng  nnd  Funktion  des  lymphatischen  Bachenappa- 
rates ist  eins  ihrer  aufffilligsten  Kennzeichen  und 
unterscheidet  sie  von  fthnlichen  sekundären  Zu- 
ständen bei  Scrofulösen  und  Tuberkulösen ;  seltene 
Ausnahmen  kOnnen  vorkommen.  Die  akuten  Ent- 
zündungen auf  dem  Boden  der  Xerose  sind  zu- 
ftllige  Complikationen  in  Folge  ftusserer  Beize. 
Als  trockener,  borkenbildender  „Katarrh''  der  Nase 
kommt  die  Ozaena  auch  unabhängig  von  der  Xerose 
Vor  (Ozaena  simplez).  Sie  wird  zur  klassischen 
Ozaena,  wenn  sie  sich  zur  Xerose  der  Schleimhaut 
gesellt  Wie  die  Nasenozaena,  so  haben  auch  die 
ihr  verwandten  Processe  auf  den  abwärts  gelegenen 
Abschnitten  des  Bespirationtractus  nur  die  Bedeu- 
tung einer  Complikation  der  Atrophie  und  Xerose 
nnd  dürften  im  günstigsten  Falle  als  eigenthüm- 
liche  Infektionkrankheit  auf  einem  besonderen 
Boden  betrachtet  werden.  Die  chronische  Xerose 
der  Sddeimhftute  unterscheidet  sich  von  ähnlichen 
trockenen  Zuständen,  die  in  seltenen  Fällen  durch 
äussere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden, 
*nch  ihren  Widerstand  gegen  alle  Hygieine  und 
Therapie. 


Die  Xerose  des  Bespirationapparates  und  ver- 
wandte Zustände  am  Digestiontractus  und  an  ande- 
ren Organen  dürften  in  gleichem  Sinne  als  meta- 
syphilitischer Parenchymschwund  zu  bezeichnen 
sein  wie  die  Tabes.  Ob  ausser  oder  neben  der 
Syphilis  andere  Schädlichkeiten  in  Frage  kommen, 
dürfte  zweifelhaft  sein. 

Dass  die  Syphilis  auch  hypertrophische  Zu« 
stände  der  Schleimhäute  bedingen  kann,  erweisen 
Babels  Krankengeschichten.  Es  ist  aber  noch 
völlig  unklar,  in  wie  weit  eine  lyrnj^atische  Con- 
stitution mit  der  Syphilis  verwandt  sein  dürfte. 

Wermann  (Dresden). 

537.  Nachtrag  m  meiner  Arbeit:  Ueber 
Femphigns  vegetane,  nebst  diagnosüsohen 
Bemerkungen  über  die  neueren  mit  Syphilis 
verweohselten,  blasenbildenden  Krankheiten 
der  Sohleimhäute  und  der  äusseren  Haut ;  von 
Prof.  Heinrich  Kühner.  (Dentsdies  Aroh.  t 
kUn.  Med.  LYH.  1  u.  2.  p.  161.  1896.) 

K.  theilt  mit  Bezug  auf  seine  in  Bd.  CCXLVI,  p.  49 
unserer  Jiüirbücher  referirte  Arbeit  mit,  dass  der 
zweite  an  Pemphigus  vegetans  erkrankte  Pat,  ein  32jähr. 
krSfti^r  Kaufmann  aus  Südafrika,  der  damals  unter 
energischer  ohirurgischer  Behandlung,  Brennen  und  Be- 
tupfung  der  erkrankten  Hautstellen  mit  Jodtinktur  ge- 
heilt worden  war,  nach  3  Jahren  neuerdings  erkrankte 
und  nach  Verlauf  von  V4  ^BAa,  nachdem  er  nach  London 
gebracht  worden  war,  zu  Grunde  ging.  J.  Hutchin« 
son,  der  die  Behandlung  übernommen  hatte,  hat  die 
Absicht,  das  Nähere  über  den  Fall  zu  veröffentlichen. 

K.  berichtet  noch  über  einen  weiteren  Fall,  der  ein 
25jähr.  Mädchen  betraf  und  mit  Panaritien  an  allen  Fingern 
und  mit  einer  Art  Stomatitis  begonnen  hatte.  E.  sah 
5  Mon.  später  die  in  schon  sehr  erschöpftem  Zustande 
befindliche  Er.  mit  hohen  breiten,  Condylomen  ähnlichen 
Wucherungen  an  der  Vulva,  den  angrenzenden  Theileu 
der  Oberschenkel,  der  Nabelgegend,  der  Achselhöhlenf 
auf  der  behaarten  Eopfhaut  Qie  starb  wenige  Wochen 
später.  Auch  dieser  Fall  scheint  E.  eine  neue  Stütze 
für  seine  Anschauung  zu  sein,  dass  es  sich  bei  dieser  Er- 
krankung um  eine  Intoxikation  handle. 

Wermann  (Dresden). 

538.  Ueber  Syphilis. 

1 )  lieber  Reinfeetio  syphilitica ;  von  Prof.  F.  M  r  a  6  e  k» 
(Wien.  klin.  Bundschau  X.  2—4. 1896.) 

2)  Ghancres  syphilitiques  multiples  canseeutifs  cm 
tatouage;  parL.  Cheinisse.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de 
Syph.  VL  1.  p.  1. 1895.) 

3)  Ckancres  syphilitiques  multiples  de  la  regitm 
pubienne ;  par  A.  Fournier.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de 
Syph.  VI.  12.  p.  1133.  1895.) 

4)  Ueber  eine  eigenthümliche  Lokalisation  des  ter^ 
tiären  Eautsyphilids ;  von  Dr.  W  e  r  m  a  n  n.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXI.  52. 1895.) 

5)  Die  Syphilis  der  Vagina,  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe ;  von  Prof.  I.  N  e  u  m  a  n  n.  (Wien  1895.  Selbst- 
verlag des  Verfassers.  28  S.) 

6)  Ueber  congenitale  Lebercirrhose  bei  Syphilis ;  von 
F.  Marchand.  (Centr.-BL  f.  allg.  PathoL  u.  pathol. 
Anat  VII.  7.  p.  273.  1896.) 

7)  Polydipsie  bei  Syphilis;  von  Alfred  Staub. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXII.  1.  p.  11. 1896.) 

8)  Ueber  Aihetose  bei  Lues ;  von  Prof.  8 1  r  ü  b  i  n  g. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXXin.  3.  p.  409. 1895.) 

9)  Ueber  dm  Heilwerih  des  Erysipels  bei  Syphilis; 
von  Dr.  Rudolph.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVIL 
p.  124. 1896.) 
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10)  üeber  die  Wirkung  und  Veneendbarkeit  der  wm 
B(iceeüi  empfohlenen  intrcu^enöeen Sublimatinjektionen; 
von  Dr.  D  in  kl  er.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  X'^yTT. 
18—20.  1895.) 

11)  Ueher  Behandhmg  der  Syphüie  mit  Jodquech» 
eilberkämol;  von  Dr.  J.  H.  Rille.  (Arch.  f.  DermatoL 
u.  Syph.  XXXIV.  2.  p.  253. 1896.) 

12)  üeber  die  lokalen  Veränderungen  nach  intra- 
muskulärer Injektion  unlöslicher  QueeksHberpräparate  ; 
von  V.  W  olters.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXXI. 
1  o.  2.  p.  149. 1895.) 

13)  lieber  den  Einfhtss  der  Kasemirung  der  Pro^ 
stituirten  auf  die  Ausbreitung  der  Syphilis ;  von  M  i  e  h  e. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXXI.  3.  p.  359.  1895. 
XXXn.  1  u.  2.  p.  91.) 

1)  Eine  grosse  Anzahl  der  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  syphüitisohen  Reinfektionen  erweist  sich 
als  Täuschungen,  indem  sie  nicht  den  Anforde- 
rungen, die  man  an  den  Begriff  syphilitische  Re* 
infektion  stellen  muss,  entsprechen.  Anamnestische 
Angaben  der  Kranken  über  eine  frühere  Infektion 
haben  keinen  Werth;  venerische  Oeeohwüre,  die 
bei  Syphilitikern  häufig  eine  stärkere  Infiltration 
aufweisen,  kOnnen  zur  Fehldiagnose  führen,  ebenso 
gummöse  Infiltrate;  endlich  können  hereditär 
Syphilitische,  nachdem  ihre  Lues  vor  der  Pubertät 
abgeheilt  war,  sich  wieder  luetisch  inficiren.  Die 
Anzahl  der  wirklichen  Reinfektionen  ist  demnach 
eine  geringe;  Mraiek  theilt  2  neue  Fälle  mit 

1)  Ein  35jShr.  Förster  infioirte  sich  im  Juni  1883,  es 
bildete  sich  eine  typische  Sklerose.  Eine  Schmierkur 
wurde,  als  der  Kr.  nach  35  Einreibungen  Stomatitis  auf- 
wies, unterbrochen.  M.  sah  den  Kr.  im  November  des- 
selben Jahres  mit  den  Resten  der  Stomatitts,  zerfallenen 
Papeln  an  den  Tonsillen  und  dem  Arcus.  Nach  sorg- 
faltiger Mundpflege  wurde  eine  neue  Schmierkur  vor- 
genommen, und  aUe  Erscheinungen  schwanden.  10  Jahre 
später,  im  Juli  1893,  bekam  Pat  ein  Heues  Geschwür  auf 
dem  Rücken  der  Eichel,  das  unter  Jodoform  verband  heilte. 
Der  Arzt  theilte  dem  Kr.  mit,  dass  das  Geschwür  ein 
hartes  sei,  tmd  eine  Schmierkur  vorgenommen  werden 
müsse.  Im  Februar  1894  kam  der  Kr.  in  die  Abtheilung 
von  M.  An  der  Eichel  fand  sich  eine  livide  Narbe  mit 
massiger  Infiltration ;  Leistendrüsen  beiderseits  geschwellt, 
ebenso  die  Halsdrüsen,  am  Stamme  maculöses,  zum  Theil 
papolöses  Syphilid  im  Abblassen;  Psoriasis  palmaris, 
Papeln  im  Hids  und  an  den  Genitalien,  sowie  am  Anus, 
unter  Jodkalium  und  Einreibungskur  Heilung  innerhalb 
4  Wochen ;  7  Mon.  später  pustiäöses  Syphilid  an  Kopf, 
Stirn,  Stanun  und  Gliedern. 

Die  zweite  Infektion  verlief  demnach  schwerer  als 
die  erste,  die  eine  10  Jahre  andauernde  Immunität  zur 
Folge  gehabt  hatte. 

2)  Ein  4Qjähr.  Officier  inficirte  sich  im  Juni  1888. 
Im  Januar  1889  sah  IL  den  Kr.  mit  papulo-pustulösem 
Syphilid,  das  nach  einer  energischen  Schmierkur  ver- 
schwand. Im  November  1890  erschien  der  Kr.  wieder 
mit  einer  vernarbten  Sklerose,  die  er  im  September  be- 
kommen hatte;  Drüsenschwellung  in  der  Leiste,  in  den 
Achselhöhlen  und  am  Halse,  maculo-papulöses  Syphilid 
am  ganzen  Körper. 

In  diesem  Falle  war  der  Kr.  4  Jahre  gesund  geblieben, 
die  zweite  Erkrankung  war  eine  leichtere,  da  nach  einer 
kurzen  Schmierkur  Heilung  eintrat. 

M.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse :  Es  giebt  zweifellos  Fälle  von  Syphilis, 
in  denen  die  Krankheit  völlig  zur  Heilung  gelangt, 
so  dass  eine  zweite  Infektion  möglich  wird.  Die 
vielfach  ausgesprochene  Anschauung,  dass  eine  zum 


zwi^iten  Male  erworbene  Syphilis  einen  leichteren 
Verlauf  nehmen  müsse,  ist  nicht  für  alle  Fälle  giltig. 

2)  Der  Kr.  von  Cheinisse,  ein  2Qjähr.  Schmied, 
liess  sich  im  October  1894  auf  dem  rechten  Vorderarm 
tätowiren.  6  Wochen  später  fanden  sich  an  5  Stellen  im 
Niveau  der  Tätowirung  kleine  Geschwüre,  die  mit  Borken 
bedeckt  waren  und  eine  deutlich  infiltrirte  per^amentartige 
Basis  aufwiesen.  Indolente  DrüsenschweUung  in  der 
Achsel,  Roseola  am  Stamme. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  derTätowirende  die  Nadel 
mit  seinem  Speichel  angefeuchtet  hatte.  Eine  specifische 
Behandlung  brachte  die  Erscheinungen  schnell  zum 
Schwinden.  Der  Kr.  hatte  nicht  geahnt,  dass  es  sich  um 
Syphilis  handelte  und  in  Folge  dessen  auch  keine  Vor- 
sichtmaassregeln im  Verkehr  mit  seiner  Umgebung  an- 
gewendet. 

3)  Ein  30[jähr. Kr.Fournier's  zeigte  14 Tage,  nach- 
dem er  wegen  einer  Bronchitis  in  das  Hospital  anfgenom- 
men  worden  war,  5  kleine  Knötchen  über  dem  Moos 
Veneris,  ein  sechstes  an  der  Wurzel  des  Penis  und  ein 
siebentes  auf  dem  Scrotum.  Die  Knötchen  verwan- 
delten sich  in  rundliche  Geschwüre  von  der  Grösse  eines 
50-Centimesstückes  bis  zur  Grösse  eines  Frankstückes. 
Die  Umgebung  war  nicht  verändert;  eine  leichte,  aber 
deutliche  Härte  gab  die  Basis  dieser  Geschwüre  ab. 
Beiderseits  indolente  DrüsenschweUung  der  Leiste.  Die 
Infektion  war  3  Wochen  vor  Beginn  der  Uirkraakung  er- 
folgt   5  Wochen  später  erschien  die  Roseola. 

4)Wermann  beschreibt  3  tertiäre  Hautsyphiüde 
(Syphilis  cutanea  nodosa  superficialis),  die  durch  ihre 
Lokalisation  am  Thorax,  streifenförmig  im  Gebiete  ein- 
zelner Interoostalnerven,  Anlass  zur  Verwechselung  mit 
Herpes  zoster  gegeben  hatten.  Es  handelte  sich  um  Er. 
der  besseren  Stände,  bei  denen  vor  15  und  13  Jahren  eine 
syphilitische  Infektion  stattgefunden  hatte;  im  3.  Falle 
war  es  nicht  möglich,  eine  Anamnese  zu  erheben.  Die 
gegen  den  „Herpes  zoster*^  angewandte  Therapie  blieb  ohne 
Erfolg.  Als  W.  die  Kr.  sah,  hatte  die  Aifektion  schon 
längere  Zeit  bestanden ;  das  klinische  Bild  war  charakte- 
ristisch, Abheilen  der  EfÜorescenzen  am  Bande  undseipi- 
ginöses  Fortschreiten  des  Ausschlages  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Eine  specifische  Behandlung  be^tigto 
die  Erkrankung  in  wenigen  Wochen. 

5)  Neumann  stellt  seit  einer  l&ngeren  Rahe 
von  Jahren  an  dem  Material  seiner  Klinik  Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  folgender  syphi« 
litischer  Erkrankungen  an :  1)  frische  syphilitisoha 
Ebcantheme  der  Vagina;  2)  terti&re  ByphilitiBche 
Erkrankungen  der  Vulva  und  Vagina;  3)  Primfir- 
affekte  der  Vagina  und  Portio  vaginalis ;  4)  gummöse 
Affektionen  der  Portio  vaginalis,  des  Uterus,  der 
Tuben  und  Ovarien,  der  Placenta;  5)  wurde  der 
Einiluss  der  elterlichen  Syphilis  auf  die  Nach« 
kommenschaft  untersucht 

N.  gelangte  zu  folgenden  Ergebnissen:  Hit  Aus- 
nahme der  nässenden  Papel  ist  eigentlich  kein 
syphilitisches  Exanthem  ander  Vagina,  an  der  Cerviz 
uteri  klinisch  mit  Sicherheit  festgestellt,  ol^leich 
vom  anatomischen  Standpunkte  aus  deren  Vor- 
kommen nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann* 
Von  syphilitischen  Primäraffekten  kamen  unter 
800  Fällen  51  an  der  Vaginalportion  und  nur  4  an 
der  Vagina  vor.  Die  Diagnose  ist  bei  Frauen,  die 
schon  öfter  geboren  haben,  nicht  immer  leicht  xa 
stellen,  obwohl  gerade  diese  am  leichtesten  inficixt 
werden.  Die  Zahl  der  Prim&raffekte  dürfte  sich' 
noch  höher  stellen.  Abgesehen  davon,  dass  sis 
eine  häufige  und  andauernde  Xnfektion^uelle  ab- 
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geben,  kOnnen  sie  zu  narbigen  Strikturen,  Atreeien, 
HenfitruationstOrungenf  Ohren.  Das  Vorkommen  von 
Produkten  der  Spfttsyphilis  (Gummigeschwülsten, 
Gesohwürra)  der  inneren  weiblichen  Genitalien  ist 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  ausser  Zweifel  ge- 
stellt Die  Gummigeschwfllste  der  Vagina  sitzen  am 
b&afigsten  am  Introitus  und  im  vorderen  Drittel, 
selteaer  im  mittleren  und  hinteren  Drittel.  Auch 
eine  diffuse  gummöse  Erkrankung  der  Vagina  wurde 
in  einzelnen  FÜlen  beobachtet  Recidive  in  situ 
kommen  häufig  vor.  Erkrankungen  der  Tuben  und 
Oraien  sind  selten.  Von  syphilitischen  Affektionen 
des  Corpus  uteri  liegt  nur  1  Fall  vor.  Doch  sind 
gerade  Metritis  und  Endometritis  häufig  Ursache 
Ton  Abort  und  Frühgeburt  und  dürften  bei  der 
Sterilität  eine  wichtige  Bolle  spielen.  Ihr  ätio* 
logischer  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  ist  im 
einzelnen  Falle  schwierig  zu  ermitteln.  Das  Ab- 
sterben der  Frilchte  in  Folge  von  Syphilis  hat  ver- 
schiedene Ursachen,  und  man  ist  in  dieser  Bezie- 
hnng  nicht  mehr  auf  die  bisher  fast  ausschliesslich 
geltend  gemachte,  übrigens  höchst  unzulängliche 
OTuläre  und  spermatische  Infektion  angewiesen. 
Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Endo-  und 
Myometrium,  der  Placenta  liefern  für  viele  Fälle 
von  habituellem  Absterben  der  Früchte  eine  aus- 
reichende Erklärung.  Hier  sind  nicht  immer  makro- 
skopische Befunde  in  der  Placenta  und  Gebärmutter 
vorhanden,  sondern  am  häufigsten  mikroskopische 
Terlnderungen,  ausgedehnte  Endo-  und  Periarte- 
riitis der  fötalen  und  mütterlichen  Placentagefässe, 
Thromboeinmg  mit  Verengerung  oder  gänzlichem 
Verschluss  der  Placenta-  und  Nabelschnurgefässe, 
die  die  Ursache  des  Absterbens  der  Früchte  ab- 
geben. Unerklärt  ist  bis  jetzt  die  Todesursache  bei 
Msgetragenen  Früchten,  die  todt  zur  Welt  kommen, 
oder  bald  nach  der  Geburt  an  Lebensschwäche  zu 
Grande  gehen,  an  denen  keine  Syphilis  vorhanden 
ist,  deren  Eltern  kein  Symptom  der  Lues  darbieten, 
'imd  bei  denen  Placenta  und  Uterus  eben  so  wenig 
«trankt  sind.  Ob  in  solchen  Fällen  eventuell  eine 
Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globin oder  Toxine  mitwirken,  ist  noch  festzustellen. 

6)  Marchand  theilt  3  Fälle  von  congenitaler 
Lebercirrhose  bei  Syphilis  mit;  in  zweien  davon 
handelte  es  sich  um  Zwillinge  in  einem  Ei,  von 
denen  der  eine  eine  stark  geschrumpfte  Leber  be- 
ass.  Die  des  anderen  war  makroskopisch  scheinbar 
normal,  während  die  mikroskopische  Untersuchung 
eine  bereits  sehr  weit  gediehene  Veränderung  ergab. 

1)  BVtmonat  weiblicher  Fötus,  29.5  cm  lang.  Leber 
dort),  in  allen  Richtongen  verkleinert:  7.5:4: 1.5 om; 
dimkelioth  duichsoheuiend ,  Oberfläche  chagrinartig  ge- 
xnnxelt;  auch  die  Bänder  stellenweise  uneben,  höckerig. 
Auf  der  Oberfläche  wie  auf  dem  Durchschnitt  hell- 
gelbe Figuren,  Flecken  und  Streifen  bildend.  An  sämmt- 
nchenEpiphysen^nzen  sehr  charakteristische,  schon  von 
aofisen  durchscheinende  eolbUohe  Streifen. 

2)  Xleine  grannlirte  Leber  eines  todtgeborenen  Zwil- 
Üogs,  dessen  lebend  geborener  Bmder  36  Stuaden  nach 
der  Gebort  starb.  (Sammlung  des  pathologischen  Instituts 
^tüarborg.)  Körperlänge  42  om,  Gewicht  2055  g.  Ana- 


saroaüber  den  ganzen  Körper.  An*  den  Füssen  grosse, 
Pemphigus  ähnliche  Blasen. 

Der  lebend  geborene  Zwilling  35cm  lang,  1025g 
wiegend.  Leber  sehr  gross  (55  ccm  Vol.) ;  Herz  sehr  klein, 
starke  Oedeme  an  den  Füssen.  Keine  Zeichen  von  Syphilis. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab  starke 
Rondzelien-Inflltration  und  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  mit  Schwund  der  Leberzellenbälkchen  an 
vielen  Stellen.  Starke  Erweiterung  der  Capillargefösse ; 
grössere  Lebervenenäste  dickwandig. 

3)  Todtseborene  Zwillinge  von  M.  secirt  (Gebartsh. 
Klinik).    7.  Hohwangerschaftsmonai 

1.  Fötus  1530g,  38  cm.  Stark  geschwollene  äussere 
Weiohtheile,  besonders  Kopf  und  Gesicht  mit  dunkel- 
Tother  Färbung,  zahlreiche  punktförmige  Hämorrtiagien; 
Li  der  Bauchhöhle  100  ccm  sangninolenter  Flüssigkeit. 
Leber  sehr  klein,  5.8  cm  breit,  der  rechte  Lappen  4,  der 
hnke  3.7  cm  hoch,  Dicke  2—2.5  cm.  Gewicht  21 .6  g.  Ober- 
fläche  kleinhöckerig,  dunkelroth.  Auf  dem  Dorohschnitt 
des  rechten  Lappens  eine  Anzahl  scharf  begrenzter,  un- 
reffelmässiger,  hell  gelblich  gefärbter  Einlagerungen.  Ver- 
kalkungsgrenze an  beiden  Epiphysen  des  Femur  etwas 
verbreitert 

2.  Fötus  740  g,  33  cm.  Leber  8  cm  lang,  5—5.8  cm 
hoch,  2  cm  dick,  47.8  g,  makroskopisch  normal.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  aber  eine  sturke,  diePfort- 
adercapillaren  ausfüllende  Rundzelleniufiltration. 

Da  bei  Weitem  nicht  alle  Kinder  mit  congenital- 
syphilitischen  Lebererkrankungen  frühzeitig  zu 
Grunde  gehen,  so  liegt  die  Frage  nahe,  was  aus 
solchen  Lebern  im  Laufe  der  Jahre  wird.  Gewiss 
kann  der  Process  in  leichteren  Fällen  zur  Aus- 
heilung gelangen,  anderen  Falles  wird  sich  eine 
mehr  oder  weniger  deutlich  gelappte  Leber  ent- 
wickeln. In  solchen  Fällen  kann  die  Erkrankung 
lange  Zeit  sjmptomlos  verlaufen,  Imal  in  Folge  der 
allmählichen  Entwickelung  collateraler  Blutbahnen, 
wenn  zahlreiche  Pfortaderftste  verlegt  sind,  und 
zweitens  in  Folge  der  sehr  bedeutenden  Regene- 
rationf&higkeit  der  Leber. 

Während  diese  Formen  der  interstitiellen  Hepa^ 
titis,  die  alle  Uebergftnge  von  der  grossknotigen 
Cirrhose  zur  gelappten  Leber  bilden,  wahrschein- 
lich auf  die  congenitalen  Leberveränderungen  mit 
mehr  oder  weniger  verbreiteten  Bindegewebe- 
wucherungen im  Anschlüsse  an  die  grosseren  Qe- 
fässe  zurfiokzuführen  sind,  dürften  die  ganz  diffusen 
Wucherungen  im  späteren  Leben  die  echte  hyper- 
trophische Girrhose  hervorbringen,  deren  Aetiologie 
bekanntlich  noch  immer  ziemlich  dunkel  ist 

7)  Während  Diabetes  mellitus  nur  selten  speci- 
fischer  Natur  ist,  sind  vom  Diabetes  insipidus  be- 
reits mehrere  Fälle  auf  syphilitischer  Orundhige 
mitgetheilt  worden. 

Die  Er.  von  Staub,  eine  verheirathete  Frau,  wurde 
syphilitisch  infioirt.  Nach  einem  Abort  und  der  Geburt 
eines  schwachen,  im  Alter  von  10  Tagen  verstorbenen 
Kindes  machte  sie  1888  wegen  Plaques  muqueuses  und 
Gondylomata  lata  eine  Einreibungskur  durch.  1889  gebar 
sie  ein  kriUPtiges  Kind,  das  in  den  eisten  Lebensmonaten 
wegen  Condylomen  am  After  wiederholt  innerlich  mit 
Calomel  behandelt  wurde.  Die  Vnu.  machte  wegen 
Plaques  muqueoses  eine  Einsphtzungskur  mit  Hydrar- 
gyrom  oxydatum  flavum  durch ;  im  nächsten  Jahre  ge- 
sundes Kind.  1892  quälende  Dorstempfindung,  so  dass 
die  Kr.  während  der  Nacht  einen  grossen  Eimer  voll 
Wasser  austrank  und  auch  am  Tage  grosse  Mengen  Flüssig- 
keit zu  sich  nahm.    Dementsprechend  bedeutende  Yer- 
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mehning  der  üriDmenge.  Dazu  trat  heftiger  Kopfschmerz, 
besonders  in  nächtlichen  Anfallen,  nach  einigen  Monaten 
Fupillenerweiterang,  Muskelschwäche,  Somnolenz.  Unter 
energischer  JodkaÜnrnbehandlong  (10.0  pro  die)  geringe 
Besserung,  hierauf  Ptosis,  Doppeltsehen,  schliesslich  Tofi- 
ständige  beiderseitige  Ocidomotoriaslähinnng.  Eine  mehr- 
wöchige Einreibungskur  brachte  keine  Besserung,  erst 
nach  Injektionen  von  salicylsaurem  Quecksilber  bildete 
sich  die  Oculomotoriuslähmung  zurück,  das  intellektuelle ' 
und  psychische  Befinden  besserte  sich.  Die  Polydipsie 
besteht  noch,  wenn  auch  vermindert,  weiter. 

Die  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung  weist  auf 
eine  Affektion  am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  hin  bis 
hinein  in  den  3.  und  4.  Ventrikel ;  die  Polyurie  hat  ein 
Centrum  am  Boden  des  4.  Ventrikels.  Es  ist  demnach  eine 
specifische  Affektion  an  dem  Ependym  des  Aquaeductus 
8ylvii  anzonehmen :  eine  gummöse  Infiltration  oder  speci- 
fische Endarteriitis ;  Tom  Aquädukt  strahlte  die  Erkran- 
kung nach  dem  4.  Ventrikel  aus  (Polyurie),  andererseits 
auch  nach  dem  3.  Ventrikel  (Muskelschwäche,  Somnolenz). 

8)  Als  sekundär  syphilitische,  zu  Störungen 
in  der  motorischen  Sphäre  führende  Gehimerkran- 
kungen  sind  zu  nennen  die  Epilepsie,  die  Chorea 
und  die  Athetoee.  W&hrend  diesen  Erkrankungen, 
wenn  sie  im  tertiären  Stadium  der  Syphilis  auf- 
treten, meist  gröbere  materielle  Yerftnderungen  der 
Nervensubstanz  zu  Grunde  liegen,  die  dement- 
sprechende  Folgezustftnde  hinterlassen,  zeichnen 
sich  die  in  der  sekundären  Periode  auftretenden 
Formen  durch  ihren  meist  gutartigen  Verlauf  aus. 
Einen  Fall  von  der  als  grosse  Seltenheit  selbstän- 
dig im  sekundären  Stadium  auftretenden  Athetose 

theilt  Strübing  mit: 

Die  19jähr.Er.  hatte  seit  dem  13.  Jahre  nach  Eintritt 
der  Menses  wiederholt  an  hysterischen  Krämpfen  ge- 
litten. December  1893  syphilitische  Infektion.  Im  März 
1894  traten  eigenthümliche  unwillkürliche  Bewegungen 
der  linken  Hand  und  des  linken  Fasses  auf,  die  nach 
2—3  Wochen  schwanden,  dann  aber  Anfang  Mai  wieder 
im  linken  Arme  verstärkt  sich  zeigten,  so  dass  die  Kr. 
völlig  arbeitunfähig  wurde.  Am  weichen  Gaumen  4  Ge- 
schwüre, die  zu  einer  Perforation  geführt  hatten.  Keine 
Paresen  oder  Sensibilitätstörungen;  elektrische  Erregbar- 
keit der  Muskeln  und  Nerven  unverändert.  Unter  anti- 
luetischer Behandlung  waren  die  athetotischen  Bewegun- 
gen nach  6  Wochen  völlig  geschwunden. 

Es  handelte  sich  demnach  um  eine  Hemi- 
athetose,  die  unter  dem  Einflüsse  der  specifischen 
Behandlung  relativ  bald  verschwand.  Die  seit 
Jahren  bestehende  Hysterie  wird  mit  dem  Auf- 
treten der  Athetose  im  Verlaufe  der  Lues  in  eine 
gewisse  Verbindung  zu  bringen  sein.  Bei  dem 
Fehlen  jeder  Lähmung  wird  man  nur  an  vorüber- 
gehende Beizzustände  im  Bereiche  der  Rinde 
(Eulenburg)  oder  des  Pyramidenbündels  zwi- 
schen dem  Thalamus  opticus  und  dem  hinteren 
Ende  des  Linsenkemes  (Kahler  und  Pick) 
denken  können. 

9)  Rudolph  berichtet  über  folgende  2  Fälle: 
1)  Ein  52jähr.  Handschuhmacher  mit  2,  bis  lOpfennig- 

stüokgrossen  syphiUtischen  Geschwüren  am  rechten 
Nasenflügel  und  Supraorbitalrand,  der  vor  19  Jahren 
luetisch  inficirt  worden  war,  erkrankte  an  Kopfrose;  die, 
von  der  linken  Seite  des  Gesichtes  ausgehend,  auch  die 
rechte  Gesichtshälfte  überzog.  Die  Temperatur  stieg  über 
40.  4  Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
trat  die  Entfieberung  ein.  5  Tage  später  waren  die  Ge- 
achwüre  verbeut 


2)  Eine  25jähr.  Schneiderin,  1889  syphilitisch  inficirt, 
machte  in  den  Jahren  1889—1890  Injektion-  und  Schmier- 
kuren durch,  nahm  auch  viel  Jodkalium.  Im  Mai  1893 
kam  sie  mit  taubeneigrossen  Drüsenschwellungen  in  der 
ünterkiefeigegend  und  erbsen-  bis  haselnus^roeaen 
Drüsen  amKusken  zuB. ;  ausserdem  bestanden  seit  1889 
rheumatische  Schmerzen  in  den  Knieen,  die  chronisch 
entzündlich  verdickt  waren,  sowie  heftige  Kopfschmerzen 
und  eine  Parese  der  linken  Gesichtshälfte  mit  zeitweiligeii 
Zuckungen.  Eine  Schmierkur  blieb  ohne  Wirkung.  Im 
April  1894  befiel  die  Kranke,  deren  Leiden  dieselben  ge- 
blieben waren,  ein  Erysioel,  das  vom  Gesicht  über  den 
ganzen  Kopf  wanderte.  Nach  Ablauf  des  Erysipels  wir 
die  Kr.  auch  anscheinend  von  ihrer  Syphilis  genesen. 
Die  Drüsenpackete  waren  verschwunden,  KopfiBohmen 
und  Gelenkschmerzen,  die  Parese  im  Gesicht  i^eichfalls; 
das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  so  dass  die  Schneiderin, 
die  seit  1889  erwerbsunfähig  gewesen  war,  bald  ihre 
Thätigkeit  wieder  auteehmen  konnte.  Sie  ging  alsdann 
als  Wirthschafterin  auf  das  Land  und  erholte  sich  ansser- 
ordentUch.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  jedoch  reoidivirte 
die  Syphilis,  indem  sich  am  Unterkiefer  eine  kirschgrosse 
Drüse  und  am  rechten  Schienbein  ein  1  cm  hoher,  solider, 
kugelsegmentartiger  Tumor  von  dem  Umfang  eines  Zwei- 
markstückes fein  Gummi)  zeigte.  Eine  vorgeschlagene 
Schmieri^ur  lehnte  die  Ej*.  ab. 

Strack  undHorwitz  berichteten  über  ähn- 
liche Fälle,  in  denen  nach  Versagen  der  gebräudi- 
lichen  Behandlung  schwere  Syphilis  durch  ein  zu- 
fällig auftretendes  Erysipel  geheilt  wurde.  Ein 
Er.  vonPetrowski  wurde  mehrere  Jahre  lang 
nach  einer  solchen  Heilung  beobachtet  und  als 
dauernd  gesund  befunden.  Der  heilende  Einfluss 
des  Erysipels  auf  Syphilis,  Lupus,  Ekzeme  dürfte 
dem  ^ysipeltoxin,  bez.  den  Veränderungen,  die 
im  Blute  dadurch  entstehen,  zuzuschreiben  sein. 

10)  Dinkler  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die 
in  der  Erb 'sehen  Klinik  in  Heidelberg  vom  Juni 
bis  October  1894  an  9  syphilitisch  Kiankeo 
(8  Männern,  1  Frau)  mit  den  BaeeeUPwahesi  intra- 
yenüsen  Sublimatinjektionen  gemacht  worden  sind. 
Die  Ausführung  der  Methode  ist,  wie  sdioa 
Blaschko  und  Lang  betonten,  nur  bei  einer 
beschränkten  Anzahl  von  Er.  m^lich,  da  obei^ 
fiächlich  gelegene  und  grosscalibrige  Venen  er- 
forderlich sind.  In  Folge  dessen  eignen  sich  weib* 
liehe  Eranke  nur  selten  und  von  den  Männem 
nur  ca.  30%.  Fettleibige  und  solche,  bei  denen 
nach  6 — 10  Einspritzungen  der  Vorrath  brauch- 
barer Hautvenen  erschöpft  ist,  sind  auszuschalten. 
Die  Venen  der  Vorder-  und  Oberarme  eignen  sich 
am  besten;  mittels  einer  EmnarMacheaa  Binde 
werden  die  Hautvenen  zur  Anschwellung  gebracht, 
die  Eanüle  wird  fast  parallel  zur  Hautoberfiäche 
eingestochen  und  die  Spritze  {Koch'sdie  Ballon- 
spritze), während  die  assistirende  Schwester  die 
Binde  vorsichtig,  doch  rasch  entfernt,  unter  gleichr 
massigem  Druck  in  die  Vene  entleert  Erfolgte 
die  Einspritzung  nicht  in  die  Vene,  so  tritt  sogleick 
um  den  Einstich  herum  eine  Auftreibung  und  ein 
heftig  brennender  Schmerz  auf;  anderenfalls  bleibea 
örtliche  Erscheinungen  zunächst  ganz  aus.  Die 
Dosis  des  eingeführten  Sublimats  betrug  zunächst 
wie  bei  Baocelli  0.001;  es  wurde  alsdann  bis 
zu  0.0 1  gestiegen ;  die  grösste  Qesammtgabe  betrqg 


Vt.  Innere  Hedicin. 


&4d 


0.31  Sublimat,  3  Kranke  erhielten  0.2—0.25.  In 
keinem  Falle  wurden  Yergiftongerscheinungen 
(Albuminurie,  Darmerscheinungen  n.  s.  w.)  be- 
obachtet. Hingegen  fanden  sich  die  von  den  übrigen 
Autoren  vermissten  oder  nur  nach  fehlerhafter 
Einspritzung  beobachteten  thrombotiacheiiProoeBBe 
in  allen  FftUen  als  eine  unausbleibliche  Gonsequenz 
der  intraventeen  Sublimatinjektionen.  Die  Auf- 
lagerung Yon  Blutgerinnseln  auf  die  Qef&ssintima 
ist  zunächst  auf  die  Injektionstelle  beschränkt, 
schreitet  aber  nach  beiden  Seiten  meist  bis  zur 
nächsten  Yeneneinmfindangstelle  fort  Schnellig- 
keit und  Stärke  der  Gerinnung  hängen  anscheinend 
▼eeentlich  von  derConcentration  und  der  längeren 
oder  kürzeren  Einwirkung  der  SublimatUSeung  auf 
die  Qefässwand  ab.  Nach  kleinen  Dosen  sitzt  die 
Thrombenmasse  8chalenf5rmig  derOefässwandauf; 
»ach  grosseren  Dosen  oder  nach  längerer  Dauer 
der  Eur  kommt  es  zu  einer  vollständigen  Yer« 
Qdong  des  Lumens.  DerThierversuch  an  4  Kanin- 
chen bestätigte  diese  Erfahrungen.  Auch  Snblimalr 
peptonmischungen  riefen  Thrombenbildungen  her«^ 
Tor.  Embolische  Processe  wurden  zwar  nicht 
beobachtet,  doch  können  unter  diesen  Verhältnissen 
solche  z.  B.  capiUarer  Art  im  kleinen  Kreislauf 
nicht  ausgeschlossen  werden,  wenn  auch  klinische 
Bncheinungen  fehlten. 

Dass  es  nie  zur  Vergiftung  kam,  dürfte  daran 
liegen,  dass  durch  die  innige  Mischung  des  Subli- 
mates mit  dem  Blut  die  eingespritzte  Lösung  rasch 
in  ganz  enormer  Menge  verdünnt  wird  und  dass 
die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  sehr  schneU 
wieder  erfolgt 

Die  schnelle  Wirkung  der  intravenösen  Injek- 
tionen lässt  sie  bei  rapide  fortschreitenden  Haut- 
ond  Schleimhautsyphiliden ,  vor  Allem  aber  in 
schweren  EUlen  von  Syphilis  des  Centralnerven- 
BjBtems  sehr  empfehlenswerth  erscheinen,  anderer- 
seits sind  die  Schattenseiten  der  Methode  zu  gross, 
nm  ihr  eine  Einführung  in  die  Praxis  ohne  Weiteres 
m  gestatten.  Die  Schutzkrafk  der  intravenösen 
Injektionen  hält  nur  kurze  Zeit  an,  schon  nach 
1—3  Monaten  traten  in  3  Fällen  schwere  Becidive 
snf.  Nach  Blaschko's  Untersuchungen  war 
schon  14  Tage  nach  einer  consequent  durchgeführ- 
ten Injektionskur  kein  Quecksilber  mehr  im  Harn 
aachzuweisen ;  es  findet  also  eine  nur  ungenügende 
Nachwirkung  statt. 

11)  Das  vonEobert  dargestellte  Haemolum 
hydrargyro-jodatum,  das  28.6<>/o  Jod  und  12.3^/0, 
Quecksilber  in  Verbindung  mit  Eisen  enthält, 
wandte  Kille  bei  37  Kranken  (15  Männern  und 
22  Frauen)  der  Neumann 'sehen  Klinik  in  fol- 
gender Form  an : 

Haemol.  hydrargyro-jodat    .    10.0 

rPnlv.  Opii  puri OJS) 

Fulv.  et  Extr.  laquir.  ana  q. 
sat,  ui  f.  pil.  Nr.  50. 
8.  3mal  täglich  2  Pillen  nach  den  Mahlzeiten  zu  nehmen. 

Zum  Schwinden  eines  maculösen  Syphilides 
erster  Eruption  waren  114  Pillen  nöthig,  eine  sehr 
Jied.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  3. 


ausgebreitete  gruppirte  Roseola  erforderte  sogar 
200  Pillen ;  papulöse  Exantheme  schwanden  nach 
170  bis  über  200  Pillen,  ein  pustulöses  Syphilid 
schon  nach  180  Pillen.  Von  tertiären  Affektionen 
wurde  eine  Periostitis  des  Os  parietale  und  der 
Wirbeldomfortsätze  günstig  beeinfiusst,  ebenso  das 
ulcerirte  Hautgummi.  Es  erwies  sich  deomach 
das  Mittel  als  ein  brauchbares  und  wirksames 
Antisyphiliticum,  dessen  man  sich  bedienen  wird, 
wenn  man  aus  irgend  welchen  Qründen  eine  innere 
Behandlung  anwenden  wilL  Es  ist  frei  von  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  und  wirkt  nebenbei 
durch  seinen  Eisengehalt  tonisirend.  Es  dürfte 
angezeigt  sein  bei  mit  Blässe  der  Haut,  herab- 
gekommenem Emährungzustande  einhergehender, 

sowie  mit  Scrofulose  combinirter  Syphilis. 

W  e  r  m  a  n  u  (Dresden). 

12)  Die  Injektionen  unlöslicher  Quecksilber^ 
Präparate  führen  nach'Wolter's  Untersuchungen 
zu  einer  lokalen  Atrophie  der  Muskulatur,  stellen- 
weise mit  Zerfall  der  Substanz  und  Ersatz 
durch  Fettgeweba  Der  einzelne  Herd  besteht  aus 
einem  centralen  Theile,  von  dem  aus  Fortsätze 
zwischen  die  Muskelfibrillen  führen.  Es  kommt 
(theoretisch)  eine  mechanische  und  eine  chemische 
Wirkung  in  Betracht,  die  erstere  mehr  im  Cen- 
trum, die  letztere  mehr  an  der  Peripherie,  beide 
bewirken  lokal  Nekrose  und  Degeneration. 

13)  Unter  kritischer  Yerarbeitung  des  statisti- 
schen Materials,  unter  dem  das  schon  von  Töply 
über  die  Armeen  aller  Länder  zusammengestellte 
den  ersten  Platz  einnimmt,  kommt  Mi  ehe  zudem 
Hauptergebnisse : 

1)  Die  Kasemirung  der  Prostituirten  ist  eins 
der  am  sichersten  und  energischsten  wirkenden 
Mittel,  die  Ausbreitung  der  Syphilis  zu  verhindern. 
2)  Sie  ist  nicht  das  einzige,  sondern  nur  ein  Glied 
in  der  grösseren  Kette  der  Mittel  zu  diesem  Zwecke. 
Es  gehören  dazu  die  genaue,  2 — 3mal  wöchent- 
liche ärztliche  Untersuchung  der  Prostituirten,  die 
unentgeltliche  Behandlung  aller  Geschlechtskran- 
ken in  Krankenhäusern,  die  über  1  Jahr  fortgesetzte 
periodische,  zwangsweise  Behandlung  (mit  Injek- 
tionen) von  Prostituirten  im  condylomatösen  Sta- 
dium, wenn  nicht  im  Krankenhause,  so  doch  im 
Polizeiambulatorium,  femer  die  Gewährung  aller 
Mittel  und  Vermeidung  kleinlicher  Ghikanen,  um 
die  Bordelle  gegenüber  der  geheimen  Prostitution 
concurrenzfähig  zu  machen  (Salons,  Getränke- Ver- 
abreichung), die  Unterdrückung  der  nicht  kasemir- 
ten  Prostitution  auf  jede  Weise,  die  Regelung  des 
Prostitutionswesens,  wie  der  Syphilisprophylaxe 
auf  staatlichem,  wo  möglich  internationalem  Wege. 

3)  Die  Kasernirung  ist  ein  nur  an  bestimmten 
Plätzen  und  unter  bestimmten  Verhältnissen  noth- 
wendiges  Glied,  d.  h.  stets  in  Hafenstädten,  Gross- 
städten und  Orenzorten.  Vermehrung  der  Bor- 
delle zur  Zeit  von  Ausstellungen  und  grösseren 
Menschenoonfluxen  (z.  B.  Kriegszeiten)  ist  zu  be- 
rücksichtigen. W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

32 
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539.  1)  Ueber  Knraroiis  Talvae;  yon  Dr. 
W.  Peter.  (Hon^-Schr.  £  Geburtsh.  u.  OynftkoL 
m.  4.  p.  297.  1896.) 

2)  Bin  Fftll  von  Kranroflia  vulvae ;  von  M. 

O  0  r  d  e  8  in  Münster  i.  W.  (Ebenda  p.  305.  1 896.) 

1)  Wahrend  bei  den  bisherigen  mikroskopischen 
Untersuchungen  nur  das  sekundäre  Endstadium 
des  kraurotischen  Processes  vorlag,  konnte  P.  bei 
einer  an  Eraurosis  vulvae  erkrankten  51jahr.  Frau 
die  Probeexcision  schon  zu  einer  Zeit  vornehmen, 
in  der  der  Process  sicher  noch  nicht  seinen  Höhe- 

.  punkt  erreicht  hatte.  Aus  letzterem  Grunde  durfte 
man  hofifen,  eher  fOr  das  Wesen  der  Erkrankung 
charakteristische  Gewebeverftnderungen  zu  finden. 
Nach  dieser  Untersuchung  stellte  sich  die  Erau- 
rosis vulvae  in  ihrem  Frühstadium  dar  als  eine 
chronisch  entzündliche  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes mit  Neigung  zu  narbiger  Schrumpfung, 
entzündlichem  Oedem  der  oberen  Goriumschichten 
und  der  Epidermis,  sowie  Degeneration  des  elasti- 
schen (Gewebes. 

,Jn  ein  Schema  der  Hautkrankheiten  muss  man 
nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  die  Erau- 
rosis vulvae  unter  die  diffusen  Bindegewebehyper- 
trophien der  Haut  einfOgen,  zu  welcher  Gruppe 
nach  E  a  p  0  s  i  die  Sklerodermie  und  die  Elephan- 
tiasis Arabum  gehören.'^ 

2)  Bei  einer  seit  9  Monaten  verheiratheten  29jähr. 
F^an  beobachtete  Q.  rings  um  den  Introitos  va^inae,  die 
ganze  Vulva  betreffend,  nach  aussen  1ms  über  die  grossen 
SohamUppen  reichend,  weisse  Yeiftrbung  der  Haut  Diese 
war  spiöde,  trooken  und  rissig.  Im  Gebiete  der  Affek- 
tion hier  und  da  kleine  Eratzeffekte.  Die  kleinen  Labien 
waren  nur  in  ihren  oberen  Schenkeln  noch  andeutungs- 
weise vorhanden,  rechts  deutlicher  wie  links.  Auch  die 
grossen  Labien  waren  stark  geschrumpft  Die  weisse 
Verfärbung  verlor  sioh  nach  oben  in  den  Schamhaaren, 
nach  hinten  setzte  sie  sich  über  den  schmalen  Damm  bis 
zur  Analöfhung  fort.  Die  Harnröhre  und  der  benachbarte 
Theil  der  vorderen  Scheidenwand  zeigten  ebenfalls  kleine 
weisse  Fleckchen.  Die  Verengerung  des  Introitus  vaginae 
war  sehr  stark  (Abbüdung). 

Nach  diesem  Befunde  wurde  die  Diagnose:  Eraurosis 
vulvae,  perinaei  et  ani  gestellt  Nach  umfangreicher  Ex- 
stirpation  erfolgte  bald  Heilung. 

Bei  der  mikrokopischen  Untersuchung  erschien 
das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  von  gtoz  be- 
sonderem Interesse.  „W&hrend  man  in  den  Grenz- 
gebieten noch  deutlich  ein  elastisches  Fasemetz 
dicht  unter  dem  Stratum  mucosum,  in  der  ganzen 
Coriumschicht,  sowie  in  dem  subcutanen  Gewebe 
erkennen  konnte,  war  dasselbe  in  den  erkrankten 
Stellen  vollkommen  geschwunden,  bis  dicht  an  das 
subcutane  Gewebe  fast  wie  abgeschnitten.*^ 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

r 

540.  Zwei  i%lle  von  HlMbUdungeii  der 
weiblichen Gtonitftlien;  von  G.  Wawelberg  in 
Warschau.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtah.  u.  GynäkoL 
m.  6.  p.  600.  1896.) 


1)  2^ähr.  Frau,  bei  der  die  Regel  noch  nicht  ein- 
getreten war.  Bei  ehelichem  Verkehr  nur  Schmerz  ge- 
mhlt  Grosse  Schamlippen  normal,  kleine  und  Eitzler 
nur  angedeutet  Scheide  3  Vi  cm  langer  trichterförmiger 
Blindsack.  Bei  Untersuchung  vom  Mastdärme  aus  die 
Blase  dem  Mastdanne  anhebend  zu  fühlen,  keine  Andeu- 
tung von  Gebärmutter,  Eierstöcken  und  Eileiter.  Die 
Scheide  sieht  W.  als  Eunstprodukt  des  Beischlafs  an. 

2)  2^ähr.  Frau,  seit  3  Jahren  verheirathet,  bis  jetzt 
kinderlos.  Blutung  unregeimfissig  stark.  Scheide  in 
2  Iheile  geschieden,  einen  rechten  breiteren  und  linken 
schmaleren.  IMe  Scheidewand  zwischen  beiden  beginnt 
IViCm  über  dem  Eingange  und  endet  mit  einem  nach 
oben  gewandten  halbmondförmigen  Ausschnitte.  Der 
Seheidentheü  der  Gebärmutter  ist  nur  durch  die  engere 
linke  Hälfte  fühlbar  und  verdeckt  die  Oefbiung  in  der 
Scheidewand  (daher  wahrscheinÜch  Verhinderung  des 
Eindringens  des  Samens  bei  Beischlaf  durch  die  weiten 
rechte  Hälfte).  Gebärmutter  6Viom  lang,  in  normaler 
Lage.    Eileiter,  Eierstöcke  normaL 

J.  Praeger  (Chenmitz). 

641.  üeberHimatoMlpinzbeiGynatreile; 
von  J.Veit  (BerL  klin.  Wdmsohr.  XXZm.  16. 
1806.) 

Y.  wirft  die  Vmge  auf,  ob  auch  die  Atresie  bei 
doppettemOenitalkanal,  die  einseitige  Hftmatometra, 
erworben  und  nicht  angeboren  ist  Auf  Orand  des 
Beweises,  dass  in  einer  Reihe  noch  der  Eritik  zu- 
gänglicher Fälle  die  Atresie  bei  doppeltem  Oenital- 
kanal  enoorben  wurde,  nimmt  V.  mit  Sicherheit 
an,  dass  nicht  nur  in  diesen,  sondern  in  fast  aDea 
IWen,  jedenfalls  aber  in  denen  mitHämatosalpiDx 
die  Atresie  enoorben  wurda  „Wenn  die  norniale 
Scheide  schon  durch  symptomlose  Entzündung 
atresiren  kann,  wie  viel  mehr  die  einseitige  Scheida" 

Arth.  Hoffmann  (Darm8tadt)L 

642.  Kytte  wolflen  du  ligament  lacge;  par 

le  Dr.  Fdlix  Legueu.    (Ann.  de  Öyn^coL  et 

d'Obstetr.  XLV.  p.  114.  F6vr.  1896.) 

Bei  einer  SQjfihr.  Frau  fand  L.  einen  kindskopfgrossen, 
im  linken  lig.  lat  gelegenen,  fluktuirenden  Tumor,  der 
von  ihm  als  rarovarialcyste  angesprochen  wurde.  Bei 
der  Operation  üaid  sich  an  der  oberen  und  äusseren 
Partie  des  Tumor  ein  strangföimiger  Fortsatz,  der  nadi 
oben  und  aussen  gegen  die  Lendengegend  zu  verlief.  Bei 
der  Untersuchung  des  herausgenommenen  Tumor  stellte  es 
sich  heraus,  dass  der  Strang  ein  offenes  Lumen  hatte,  das 
mit  dem  Innern  der  Cyste  communicirte.  Der  Kanal 
war  von  einschichtigem  Cylinderepithel  ausgekleidet  uad 
wird  von  L.  als  vom  WoäTsohen  Körper  ausgehend  an- 

gesehen.  L.  betrachtet  die  mitgetheilte  Beobachtung  als 
tütze  für  die  Annahme,  dass  die  Parovarialcysten  des 
Weibes  ein  Analogen  der  Epididymiscysten  des  Ifannes 
seien.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

643.  Klinisohe  Beobaohtongen  über  die 
Wanderniere  bei  Frauen;  von  Dr.  Ludwig 
Knapp  in  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XVIL  2  u.  3. 
p.  189.  1896.) 

In  eingehender  Weise  behandelt  K.  Aetiologie, 
Symptomatologie,  Statistik  und  Diagnose  derWan« 
derniere ;  femer  werden  die  Wandemiere  während 
der  Schwangerschaft,  unter  der  Oeburt  und  im 
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WooheDbette,  die  Gomplikationen  and  sekundären 
pathologischen  Verftnderungen  der  Wanderniere, 
cüe  Wandemiere  als  ftüologisohes  Mom^it  und 
scfaliesslioh  Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie 
der  Wanderniere  besprochen. 

Bei  der  Therapie  empfiehlt  K.,  aunAohst  den 
allgemeinen  Emährungzustand  der  Frauen  ssu  be- 
rOcksichtigen,  bez.  zu  heben.  Die  gegen  Wander- 
niere benutzten  Bandagen  haben  dieHauptau^be, 
die  Organe  der  Bauchh5hle  in  toto  am  Herabsinken 
zu  verhindern.  Nicht  eine  Bandage  passt  fdr  alle 
Me,  sondern  in  jedem  Falle  muss  individualisirt 
werden.  Besonderen  Werth  legt  TL  auf  die  Hassage- 
behandlung nach  Thure  Brandt;  E.  hat  mit 
Unger  dauernder  Massage,  in  einigen  F&Uen  auch 
schon  nach  einigen  wenigen  Sitzungen,  hftufig  gün- 
stige Erfolge  erzielt 

E.  ist  mit  den  Erfolgen  s^er  conservativen 
Therapie  vollkommen  zufrieden  und  stimmt  Schatz 
bd,  der  das  Annfthen  der  Nieren  mit  seltenen  Aus- 
nahmen verwirft.  Das  Annfthen  „beseitigt  höch- 
stens ein  Symptom  ^er  Allgemeinkrankheit,  bringt, 
wenn  die  Ursachen  fortbestehen,  leicht  Recidive 
und  ist,  wenn  man  diese  beseitigt,  überhaupt  über- 
iMg^,  Operative  Eingriffe  bei  Wandemiere  wur- 
den in  der  Frager  Frauenklinik  überhaupt  nicht 
snsgeftthrt       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

544.  Ezparimentelle  Untersuchungen  über 
die  Brauchbarkeit  venohiedener  Uteruskathe- 
ter; von  Dr.  Roesing  in  Halle.  (Arch.  f.  Gy- 
BikoL  XLIX.  2.  p.  262.  1895.) 

Mehrere  exstirpirte  uteri  wurden  zunächst  mit 
FetroqyankaliumlOsung  und  nachtrfiglich  mit  ver- 
dOnntem  Liquor  Ferri  sesquichlorati  ausgespült 
nnd  nach  der  Ausdehnung  der  entstandenen  Blau- 
fMmng  wurde  die  Verbreitung  der  Spülflüssigkeit 
beartheilt  Im  Allgemeinen  ergab  eich  dabei  das 
Besetz,  dass,  je  mehr  die  Construktion  des  Instru- 
mnts  den  Rflckfluss  erleichtert,  um  so  ungenügen- 
fo  die  Beepüiung  ausfUlt  und  umgekehrt.  So 
^t  das  nicht  gleichartige  Material  es  erkennen 
UsBt,  gab  der  Katheter  von  Schatz  die  besten 
Besnltate  nadi  beiden  Richtungen  hin.  Empfohlen 
md  femer  die  von  Rosner  für  die  ^atm'sche 
Spritze  angegebene  Kanüle,  die  zur  Aufnahme  der 
•Qsgeschleuderten  Flüssigkeit  mit  Watte  umwickelt 
^W.  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

545.  Inoaroeration  der  elongirten  Portio 
▼■ginalis;  von  Dr.  H.  Peters  in  Wien.  (Centr.- 
BL  f.  QynäkoL  XIX.  3.  1895.) 

Eine  41  jähr.  Nnllipara  hatte  seit  1  Jahre  einen  zapfen- 

aitigen  Vorfall  der  Gebärmutter.    Pars  vaginalis  oervicis 

10  cm  lang,  der  ganze  Üteros  19  cm.    Da  eine  Operation 

^erweigert  wurde,  Einlegen  eines  kleinen  ^otm'schen 

^^asars.    10  Tage  danach  Portio  colossal  geschwollen, 

Aing  am  obersten  Ende  der  Yaginalportion ,  diese  in- 

^^lonirend.     Amputation   des   incaroeiirten  Gewebes. 
HeÜQiig. 

P>  stellt  noch  9  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen. 

Glaeser  (Danzig). 


546.  Bericht  über  die  Tom  Mai  1887  bis 
Mftrs  1804  in  der  Basier  nranenkUnik  aiiage« 
führten  Frolapsoperationen,  apeeiell  über  die 
Kolporrhaphia  aat. duplex ;  von Dr.E.Nieber- 
gall.     (Arch.  f.  Gyn&koL  L.  2.  p.  362.  1896.) 

Von  den  110  Prolapsen  sind  50  durch  die 
Eolp.  ant  duplex,  60  durch  die  Eolp.  ant  simples 
behandelt  Brstere,  von  Fehling  angegeben^  be- 
steht darin,  dass  die  vordere  Scheidenwand  nicht 
in  Form  eines  Ovales  resecirt  wird,  sondern  dass 
zwei  seitliche  Lappen  ausgetrennt  werden,  wäh- 
rend in  der  Mitte  ein  Langsstreif  stehen  bleibt 
Diese  Methode  kommt  namentlich  bei  grossen  Pro- 
lapeen  in  Anwendung,  bei  denen  die  vordere  Wand 
eine  gmügende  Breite  besitzt  Von  den  contro- 
lirten  70  Frauen  waren  57  (81.53<^/o)  geheilt,  und 
zwar  von  34  nach  der  ersten  Methode  Op^irten 
29  (85.29^/«),  V4H1  36  nach  der  zweiten  Methode 
28  (77.77%).  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Ope- 
ration in  zwei  Zeiten  ausgeführt  wurde,  indem  die 
Eolp.  post  und  Dammbildung  der  Eolp.  ant  erst 
in  ca.  14  Tagen  folgte.  Als  Nahtmaterial  wurde 
fast  ausschliesslich  Silberdraht  nebst  Oatgut  ver- 
wendet Brosin  (Dresden). 

547.  Die  operative  Behandlang  der  para- 
ond  perimetritiaohen  Exsudate ;  von  Dr.  B  u  s  o  h  - 
beck  und  Dr.  Ettinger  in  Dresden.  (Arch.  f. 
Qynftkol.  L.  2.  p.  322.  1895.) 

Aus  den  letzten  8  Jahren  werden  35  Erank- 
heitsfäUe  der  gynftkoL  Station  zusammengestellt, 
in  denen  es  sich  mit  2  Ausnahmen  um  nicht  com- 
plicirte  eitrige  Erkrankung  des  Para-,  bez.  Peri- 
metrium handelte^  Bei  26  Frauen  entstand  das 
Leiden  im  Anschlüsse  an  Qeburton  oder  Aborte, 
Sitz  und  Ausbreitung  der  Exsudate  werden  ihren 
Hauptformea  nach  an  schematischen  Zeichnungen 
erläutert  Besonders  wird  auf  kleine  Exsudate 
aufmerksam  gemacht,  die  in  dem  Winkel  zwischen 
Uteruskante,  Ovarium  und  Tubeninsertion  ihren 
Sitz  haben  und  bei  der  Untersuchung  leicht  über- 
sehen werden.  Tritt  bei  exspektativer  Behandlung 
in  3 — 4  Wochen  kein  Stillstand  der  Entzündung 
ein,  besteht  noch  Fieber,  so  ist  operativ  vorzugehen. 
Das  Gleiche  gilt  für  solche  chronische  Exsudat- 
massen, die  schon  eingedickt  zu  sein  scheinen, 
aber  immer  noch  ein  schleiche^des  Fieber  ver- 
ursachen und  denEGrper  zu  keiner  Erholung  kom- 
men lassen.  Es  müssen  dann  die  eingedickten 
starren,  aber  noch  einen  flüssigen,  bez.  breiigen 
Eiterkem  enthaltenden  Massen  in  der  Tiefe  des 
Beckens  aufgesucht  werden.  Die  Eröfbung  des 
Eiterherdes  wurde  in  der  Regel  2—3  Querfinger 
über  und  parallel  dem  Lig.  Foupartii  vorgenommen« 
Der  Schnitt  wurde  mindestens  10  cm  lang  angelegt 
Die  Hohle  wurde  ausgespült  und  drainirt,  ebenso 
wurden  in  der  naehatenZeit  tiglicheAusspülung:en 
mit  Antiseptids  vorgenommen.  [Die  Zweckmässig- 
keit dieser  Spülungen  l&$st  sich  bestreiten.  Ref.] 

Brosin  (Dresden), 
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648.  Blne  neue  Methode  der  Unterbindung 
der  Arteriae  nterinse  per  laparatomUun;  toh 

N.  Altuchoff  und  W.  Snegiroff  in  Moskau. 
(Mon.-8Gfar.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  IIL  46.  p.  463« 
1896.) 

Das  breite  Mutterband  stellt  eine  Bauchfellfalte 
dar,  in  deren  oberem  Theile  eingelegt  ist  der  Eileiter, 
etwas  tiefer  und  nach  vom  das  runde  Mutterband, 
zwischen  beiden  nach  hinten  das  Eierstooksband. 
Der  Haum  zwischen  beiden  BauohfeUblAttem  ist 
v<»L  lockerem  Zellengewebe  erfüllt  Vom  Grunde 
des  breiten  Mutterbandes  zieht  eine  Verdichtung 
des  Gewebes  bis  zum  runden  Mutterbande  (zell* 
gewebiges  Meseuterium  des  Lig.  rot  nach  Guba« 
roff).  Die  Art  uterina  zweigt  sich  aus  der  Art 
hypogastrica  12 — 16  mm  unterhalb  der  Linea 
innomitt.  ab,  zieht  dann  durch  die  Dicke  des  brei« 
ten  Mutterbandes  bis  zur  Gebftrmutter,  wo  sie  sich 
in  2  Aeste  theilt  Indem  die  Art.  uterina,  recht- 
winklig abbiegend,  in  der  Dicke  des  breiten  Mutter- 
bandes verläuft,  kreuzt  sie  den  Harnleiter  und 
kommt  vor  ihn  zu  liegen,  während  die  Y.  uterin« 
hinter  ihm  bleibt  A.  fand  nun,  dass  beim  An- 
ziehen der  Lig.  rotund.  die  Art  uterina  folgt  und 
der  Zwischenraum  zwischen  ihr  und  dem  Harn- 
leiter, der  mit  der  Yene  an  der  hinteren  Platte 
des  Lig.  lat  bleibt,  grosser  wird.  Darauf  gründet 
er  seine  Operationstechnik.  Nach  Er5fi&iung  der 
Bauchhöhle  wird  das  runde  Mutterband  nach  rechts 
gezogen.  Hierauf  Schnitt  von  3  cm  Lftnge,  1  cm 
von  der  Linea  innom.  entfernt  mit  ErOfEhung  des 
vorderen  Blattes  des  breiten  Mutterbandes  parallel 
und  dicht  hinter  dem  Lig.  rotundum.  Indem  man 
sich  an  die  Hinterfläche  des  vorderen  Blattes  hält, 
erreicht  man  12 — 16  mm  weit  in  der  Tiefe  die 
Art  uterina  und  kann  sie  hier  ohne  Gefiihr  der 
Yerletzung  des  EEamleiters  unterbinden. 

Sn.  hat  nach  A.'s  Methode  in  7  Fällen  von 
Neubildungen  die  Art.  uterina  präventiv  unterbun- 
den. Die  folgenden  Operationen  waren  blutlos. 
In  einem  8.  Falle  wurde  die  Unterbindung  in 
der  Absicht  vorgenommen,  die  Gebärmutter  zur 
Schrumpfung  zu  bringen.  An  Sepsis  ging  eine 
Fat  zu  Grunde.  Uebrigens  bemerkt  Sn.,  dass 
die  Methode  in  complicirten  Fällen  mit  Neubildun- 
gen grosse  Schwierigkeiten  bieten  kann,  die  indessen 
zu  überwinden  sind.     J.  Praeger  (Chemnitz). 

549.  ZurCaaoifltik  und  Diagnose  der  Nets- 
tttmoren;  von  Dr.  A.  Benckiser  in  Karlsruhe. 
(Centr.-BL  f.  GynäkoL  XDL  24.  1895.) 

B.  berichtet  über  die  operative  Entfernung  eines 
600  g  schweren  Fibroms  der  hinteren  Lamelle  des  Omen- 
tum majüs,  den  einzigen  Fall  in  der  literatnr,  nnd  be- 
spricht die  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  die  hst  nur 
per  exdnsionem  gestellt  werden  könne. 

Glaeser  (Danzig). 

550.  Three  cases  of  dennatltUi  herpetifor- 
mie  dne  to  pregnenoy  {herpes  ffesiatioma);  by 
George  T.  Elliot  (Amer.  Joum.  of  the  med. 
Sc.  CX.  1 ;  July  1896.) 


Die  von  Dühring  zuerst  beschriebene,  in  der 
Schwangerschaft  entstehende  Hautkrankheit  ist 
nicht  häufig.  E.  konnte  im  Ganzen  32  veröffent- 
lichte FUle  feststellen.  Diesen  fOgt  er  die  Kranken- 
geschichten dreier  weiterer  von  ihm  beobaohteten 

Frauen  hinzu. 

Der  1.  Fall  ist  insofern  nicht  typisch,  als  der  Aus- 
brach der  Erkrankung,  die  Entstehong  von  Quaddeb, 
Blasen  and  gerGtheten  Hautstellen  erst  3  Tage  nach  der 
1.  Entbindung  stattfand.  Die  Aosbrüohe  wiederholten 
flieh  und  erst  nach  einem  Jahre  veroohwandea  alle  Er- 
scheinungen, um  3  Jahre  später  im  6.  Monat  der  SchwoD- 
gerschaft  wieder  aufzutreten.  In  der  3.  Schwangerschaft 
brach  die  Erkrankung  schon  mit  dem  Beginn  aus. 

Im  2.  Fall  knüpfte  die  Erkrankung  an  die  2.  normalB 
Schwangerschaft  an  (zwischen  1.  und  2.  fanden  6  Fehl* 
geborten  statt)  und  trat  im  6.  Monat  auf,  um  3  Monats 
nach  der  Entbindung  zu  verschwinden.  Trotz  zweier 
Fehlgebarten  trat  eine  Paase  von  5  Jahren  ein.  Dann 
kam  es  in  einer  weiteren  Schwangerschaft  zum  emeuten 
Ansbruch  des  Herpes. 

Die  3.  Kranke  wurde  mit  puerperaler  Sepsis  in  der 
6.  Woche  nach  der  Geburt  eines  todton  Kindes  aufgenom- 
men. 3  Tage  vor  der  Geburt  war  ein  Herpes  aufgetreten. 
Fat  zeigte  bei  der  Aulhahme  noch  deutlich  den  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten  blasen-  und  quaddelf  Ömugen 
Ausschlag.  Sie  starb  5  "Wochen  später.  E.  glaubt,  &a 
die  Sepsis  vielleicht  auf  die  Hauterkrankung  zurück- 
zuführen gewesen  sei,  da  ein  grosser  Theil  der  Haut  der 
Oberfläd&e  beraubt  war  und  Fat  sich  in  sehr  sohmutzigem 
Zustand  befand. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  sieht  E.  in  einer 

nervösen  Störung.     Als  bestes  Mittel  zur  ftasseren 

Behandlung  bezeichnet  er  das  Ichthyol. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

551.  Weitere  Beitrige  aar  Lehre  won  der 
Osteomalaoie ;  von  Dr.  Siegfried  Neumann 
in  Budapest   (Arch.  f.  Gynftkol.  L.  1.  p.  138. 1895.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  neueren  Aa- 
sichten  über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der 
Osteomalaoie  beschreibt  N.  auafQhrlioh  9  Fälle  ans 
der  Tau  ff  er 'sehen  Klinik.  Unter  BerQcksicb- 
tigung  eigner  und  fremder  Erfolge  kommt  N.  n 
folgenden  Schlüssen:  Weder  die  Castration,  nodi 
der  Kaiserschnitt,  noch  aber  die  üblichen  inneres 
Mittel  können  als  sichere  Heilmittel  der  Osieo- 
malacie  betrachtet  werden ;  es  giebt  immer  nodi 
Fälle,  wo  alle  diese  VerflEihren  nur  Bepserong,  ja 
nicht  einmal  diese  herbeiführen.  Die  medikameu* 
tose  Therapie,  insbesondere  die  Yerabreichuiig  voa 
Phosphor,  hat  Werth  wesentUdi  erst  naek  der 
Castration  und  dem  Kaiserschnitt,  wenn  die  Reoon- 
valescenz  sich  verzögert  Bei  Nichtschwangeren 
soll  mit  inneren  Heilmitteln  nur  so  lange  experi- 
mentirt  werden,  als  Besserung  bemerkbar  ist  oder 
wenigstens  der  Zustand  sich  nicht  verschlimmert 
Andernfalls  ist  baldmöglichst  die  Castration  aus- 
zuführen, damit  die  störenden  Knochenverkrfim- 
mungen  nicht  einen  zu  hohen  Grad  erreichen.  Bei 
schwangeren  osteomalacischen  Kranken,  wenn  die 
Schwangerschaft  noch  nicht  weit  fortgeschrittei 
ist  und  die  Knochenerkrankung  rasche  Verschlim- 
merung aufweist,  ist  die  Exstirpation  des  Uterus 
un4  der  Adnexe,  d.  h.  die  Hysterotomie  mit  Ye^ 


j 


YH  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Sinderheilkunde. 


253 


senkong  des  Stumpfes  nach  der  Methode  Chro- 
bak's  das  beste  Yerfahren.  Am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft, bez.  nach  Beginn  der  Geburt,  wenn 
deren  Beendigung  durch  die  natOrliohen  Geburts« 
wege  unmöglich,  oder  aber  nur  mit  Aufopferung 
der  Vmoht  mOglioh  wfire,  soll  der  Kaiserschnitt 
mit  Amputation  des  Uterus,  Entfernung  der  Ad« 
nexe  und  subperitonSaler  Stumpf  behandlung  (nach 
Chrobak)  vorgenommen  weiden.  Die  extra- 
peritonfiale  Stumpf  behandlung  ist  nur  in  solchen 
Men  angezeigt,  in  denen  besondere  Umstftnde, 
X.  B.  Bnptnr  oder  Infektion  des  Uterus,  sie  unbe- 
dingt erfordern.  0er  Beginn  der  Geburt,  d.  h.  die 
Eröffnung  des  Muttermundes,  kann  nicht  idsCJontra- 
indikation  gegen  die  subperitonSale  Behandlung 
des  Stumpfes  gelten.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

552.  A  oase  of  osteomalaola  treated  with 
BQoh  banefit  by  bone  manrow;  by  T.  M.  Alli- 
so n,  Newcastle-on-Tyne.    (Edinb.  med.  Joum. 

XLL  11.  p.  1019.  May  1896.) 

Die  43jähr.  Frau  erkrankte  im  13.  J.  mit  Sohmerzen 
und  Erweichung  der  Beinknoohen.  3—- 4  J.  später  konnte 
ae  nicht  mehr  ohne  ünterstütznng  stehen,  dann  ging  die 
MnnkQ^  auf  Becken,  Wirbelsäule  und  Arme  über,  so 
dass  die  Kr.  nur  an  Ejrücken  sich  fortbewegen  konnte 
nnd  schliessKch  (seit  5  J.)  ganz  bettlägerig  wurde.  Die 
Monatsblatung  ist  immer  regelmässig  gewesen,  bis  vor 
2  J.  Bchmerzluift,  seitdem  ohne  Sohmerzen,  stark,  8tägig. 

Pili  zeigte  beim  Beginn  der  Behandlung  die  aus- 
gesprochensten osteomalaoisohen  Veränderungen  des 
Sieleis,  klagte  über  andauernde  heftige  Sohmerzen  in  den 
Xnochen  xmd  im  Oesäss.  Die  Knochen  waren  stark 
schmerzhi^  anf  Druck.  Der  Harn  reagirte  sauer;  spec. 
Gewicht  1025,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker,  sehr  reichliche 
Phosphate. 

A.  behandelte  die  Er.  mit  einem  Olyeerinausxug 
fon  Knochenmark.  Der  Erfolg  war,  obwohl  anfänglich 
bine  Aenderung  der  Lebensweise  stattfand,  auffallend. 
Die  Schmerzen  liessen  nach,  die  Yerkrnmmunsen  der 
Knoohen  besserten  sich,  die  Bewegungen  wurden  fust 
achmerzlos,  die  Muäculatur  nahm  beträchtlich  an  Üm- 
üuig  zu.  Die  Besserung  schritt  bis  Ende  1895  fort  Das 
Glycerineztrakt  wurde  durch  Tabletten  ans  Enochen- 
ouDi,  die  noch  besser  zu  wirken  schienen,  ersetzt 

A.  hat  weiter  das  Enoohenmark  in  3  Fällen 
Ton  Bhachitis  und  Rückgratverkrümmung  in  Folge 
alter  Tuberkulose  angeblich  mit  etwas  Erfolg  an- 
gewendet J.  Praeger  (Chemnitz). 

553.  KÜnisoheBeobaohtimgenüberBklam- 
paie;  von  L.  Enapp  in  Prag.  (Mon.-Schr.  f.  Oe- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  IH  5. 6.  p.  365. 469.  Mai— Juni 
1896.) 

En.  berichtet  über  22  Eklampsieffllle,  die  in 
der  Zeit  vom  l.Oct  1891  bis  1.  März  1896  unter 
4480  Geburten  der  deutschen  Prager  Elinik  beob- 
achtet wurden.  16  Erkrankungen  betrafen  Erst- 
gebärende, 6  Mehrgebärende. 

Der  erste  Erampfanfall  trat  auf:  2mal  vor, 
15mal  während,  5mal  nach  der  Geburt  Die 
grOsste  Zahl  aller  Anfälle  kam  w&hrend  der  Ge- 
bort zur  Beobachtung.  Mit  Beendigung  der  Geburt 
hörten  in  8  Fällen  die  Anfälle  auf.  Basch  auf- 
einander folgende  Anfälle  summirten  sich  in  ihrer 
Wirkung  (Zunahme  der  Störung  des  Allgemein- 


befindens). Während  der  AnfUle  wurde  stets  Ei* 
weiss  im  Harn  gefunden,  vorher  in  12  fUlen* 
Cylinder  in  16  Fällen.  Nephritis  in  der  Schwan- 
gerschalt fand  sich  4maL  Weder  die  Etweiss- 
menge,  noch  die  Schwere  der  Nierenerkrankung 
standen  im  geraden  Verhältnisse  zur  Zahl  und 
Schwere  der  Anfälle. 

Unter  den  22  Fällen  von  Eklampsie  war  nur 
1  Todesfall  zu  verzeidmen.  Yielleioht  wäre  die 
Frau  nach  En.  zu  retten  gewesen  durch  früh- 
zeitigere Entbindung  nach  Dührssen's  Cervix- 
incisionen.  Nephritis  im  Wochenbett  fand  £. 
6mal,  Fieber  im  Wochenbett  in  Folge  von  Infek- 
tion Imal,  2mal  Bronchitis,  Imal  Pneumonie, 
3mal  vorübergehende  Steigerungen  der  Eörper- 
wArme.  3mal  wurden  psychische  Stürungen  beob- 
achtet 20  Einder  (2mal  Zwillinge)  kamen  lebend 
zur  Welt  4  wurden  enthimt  19  Einder  ver- 
liessen  lebend  die  Anstalt,  obwohl  sich  unter  den 
24  Eindem  2  durch  künstliche  Frühgeburt  ent- 
wickelte und  12  vorzeitig  geborene  befiinden. 

Die  5  Geburten,  die  von  Anfällen  erst  im 
Wochenbett  begleitet  waren,  verliefen  spontan,  wfth- 
rend  in  den  übrigen  17  EÜlen  die  Geburt  künst- 
lich eingeleitet,  beschleunigt  oder  vollendet  wurde. 
Das  Becken  war  stets  normal. 

4malEolpeur7se,  ImalCervixeinschnitte  (nach 
der  Geburt  langes  Eoma,  Parametritis  im  Wochen- 
bett). 11  mal  wurde  die  Zange  angelegt  (7mal 
hohe),  4mal  die  Perforation  vorgenommen,  2mal 
die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  In  70.5^0 
hatten  die  operativen  Eingriffe  einen  günstigen 
Erfolg  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Eklampsie. 

Sämmtliche  Eunsthülfen  wurden  in  Narkose 
vorgenommen  (Billroth 'sehe  Mischung). 

Daneben  wurden  Ghloralhydrat  und  Morphium 
gegeben,  femer  warme  Bäder,  feuchtwanne  Ein- 
wicklungen.  In  2  Fällen  von  geringster  Harn- 
ausscheidung erwiesen  sich  Eochsalztransfusionen 
als  günstig  (erhöhte  Hammenge).  Wiederholte 
Stuhlentleemngen  wirkten  ebenfalls  vortheilhaft 

In  einem  Falle  wurde  wegen  drohenden  Lungen- 
ödems der  Aderlass  ausgeführt  mit  augenblicklichem 
Erfolge. 

Das  geburtshülflich  aktivere  Verfahren  billigt 
E.  vollständig;  am  meisten  ist  die  Edpeuiyse  zu 
empfehlen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

554.  Ueber  Behandlung  des  Abortus ;  von 
von  P.  Müller  in  Bern.  (v.  Yolkmann's 
SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  153.  April  1896.) 

M.  tritt  bei  der  Behandlung  des  Abortus  mehr 
für  eine  abwartende  Methode,  als  für  ein  aktives 
Eingreifen  ein  und  macht  von  der  Tamponade  des 
Uterus  und  der  Vagina  mehr  Gebrauch,  als  Andere, 
die  sonst  der  exspektativen  Methode  ebenfalls 
Baum  in  der  Therapie  gestatten.  Von  292  genau 
beobachteten  Fällen  endete  nur  ein  einziger  tüdt- 
lich ;  es  war  dies  ein  Fall,  in  dem  die  bereits  aus- 
wärts infloirte  Eranke  mit  hohem  Fieber  in  die 
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Klinik  aufgenommen  wurde  und  bei  der  Aos- 
knitsimg  and  lokale  Behandlung  erfolglos  blieben. 

M.  will  die  natfirliohen  Kräfte  zur  Entfernung 
des  Eies  so  lange  als  möglich  walten  lassen.  Diese 
Kiftfto  sind  auch  in  sehr  vielen  Fftllen  beim  Abortus 
im  Stande,  die  Eitheile  viel  besser  zu  entfernen, 
als  wir  dies  mit  unseren  Hftnden  und  Instrumenten 
Mhzeitig  auszufahren  vermögen.  Nur  dort,  wo 
eine  besondere  Gefahr  für  die  Mutter  besteht,  oder 
die  Beendigung  des  Abortus  leicht  auszuführen  ist, 
soll  nach  M.  eingegriffiBn  werden. 

Die  Furcht  vor  der  Tamponade,  die  vor  einiger 
Zeit  noch  ziemlich  gross  war,  ist  nach  U.  wieder 
verschwunden,  hat  man  sich  doch  überzeugt,  dass 
sie  bei  einiger  Vorsicht  uagefihrlich  ist  Die  Tam- 
ponade bedingt  nach  M.  noch  lange  nicht  eine 
solche  Infektionsge&hr,  wie  dies  bei  frühzeitigen 
manuellen  und  instrumentellen  BingrifFen  bei  wenig 
vorbereiteten  inneren  Genitalien  der  Fall  ist.  DL 
schliesst  mit  dem  Satze :  „Also  zuerst  die  Natur, 
und  erst  dann,  wenn  nicht  anders,  die  Kunst^' 

[Auf  das  grosse  Beobachtungsmaterial  der 
V.  Winckel'schen  Klinik  in  München  gestützt, 
befürwortete  erst  kürzlich  in  ähnlicher  Weise 
M.  Stumpf  (Jahrbb.  CCXXXTY.  p.  248)  eine 
ezspektative  Behandlung  des  Abortus.  Bef.] 

Arth.  Hof  f  mann  (Dannstadt). 

556.  Woher  stammen  die  grossen  Differen- 
aen  in  den  Morbiditätsstatistiken  deutsoher 
Enibindangshanaerf  von  F.  Ahlfeld.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXTT.  13.  14.  1896.) 

Sclum  früher  nahm  A.  Gelegenheit,  auf  die 
grossen  Differenzen  der  Morbiditfttstatistik  der 
Entbindungsanstalten  hinzuweisen;  so  verhielten 
sich  z.  B.  die  Erkiankungen  in  der  Münchener 
Anstalt  gegenüber  denjenigen  der  Stuttgarter  An- 
stalt wie  2<^/o :  53.6%. 

A.  giebt  nun  eine  üebersicht  über  die  Morbi- 
dit&tstatistiken  in  1 7  Anstalten ;  die  Zahlen  schwan» 
ken  zwischen  9.03<^/o  (Würzburg)  und  54.60o/o 
(Cöln).  A.  findet  nun  bei  einer  Yergleichung  mit 
den  betreffenden  Mortalitfttziffem,  dass  das  durch 
Thermometrie  festgestellte  OesundheitverhUtniss 
in  zahlreichen  Ffillen  ganz  auffallend  mit  der  Mor- 
talität in  derselben  Anstalt  oontrastirt  Femer  hebt 
A.  hervor,  dass  nur  verhaltnissmässig  wenige  An- 
stalten sehr  günstige  Morbiditätzahlen  bringen, 
und  dass  keineswegs  die  Anstalten  mit  prophy- 
laktischer Scheidenreinigung  schlechtere  Resultate 
haben,  als  die,  in  denen  diese  Reinigung  unter- 
bleibt 

Den  Hauptgrund  der  Verschiedenheit  der  Zif- 
fern findet  A.  in  der  mangelhaften  Genauigkeit 
beim  Messen  der  Wöchnerinnen.  Wird  unter  den 
von  A.  geforderten  Cautelen  die  Thermometrie  in 
den  Entbindungsanstalten  vorgenommen,  „wird  die 
Statistik  mindestens  bis  zum  10.  Tage  des  Wochen- 
betts fortgesetzt  und  beschränkt  sich  die  Statistik 
^uf  eine  nicht  zu  kleine  Zahl  (nicht  unter  500) 


fortlaufender  Geburten,  so  wird  von  jetzt  ab  keine 
Entbindungsanstalt  mehr  eine  Morbidität  von  unter 
lO^/e,  wahrscheinlich  nicht  einmal  unter  20*/o 
aufzuweisen  haben.*^ 

Da  nach  A.'8  Beobachtungen  trotz  Anwendung 
der  eine  Sterilität  des  untecsochenden  Fingen 
garantirenden  Desinfektion  die  Keber  im  Wochen- 
bette nicht  ausbleiben,  so  fasst  er  das  Wochenbett 
als  einen  Vorgang  auf,  bei  dem  im  Genitalkanale 
physiologische  Abetossungvorgänge  leicht  inpalJio- 
logische  übergehen  kOnnen. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

556.  18dl  Geburten  in  der  Hebammen- 
Praxis  ohne  Wöohnerinnentodeafidl ;  von  Dr. 
Weichardt  in  Altenburg.  (Mon.-Schr.  f.  Oe- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  HI.  6.  p.  497.  Juni  1896.) 

Die  im  Jahre  1895  im  2.  und  6.  Medidnal- 
bezirke  des  Herzogthums  Sachse- Altenburg  vor- 
gekommenen 1331  Geburten  hatten  nicht  einen 
Todesfall  im  Wochenbette  zur  Folge.  Die  daselbst 
gültige  Anweisung  zur  Verhütung  des  Kindbett- 
fiebers bestimmt  für  die  Hebamme :  Desinfektion 
der  Hände  mit  5proa,  Abspülen  der  Entbundenen 
mit  2proc.  Carbolwasser,  Bestreichung  des  unter- 
suchenden Fingers  mit  Carbolvaseline  und  Melde- 
pflicht bei  Erkrankungen  und  Todesfällen  von 
Wöchnerinnen.  Da  trotz  sorgsamer  Handhabung 
dieser  Anweisung  die  Sterblichkeit  der  Wöch- 
nerinnen nur  unwesentlich  (von  6  auf  5^/oo)  fl^ 
glaubte  W.  die  Infektionquelle  in  der  Carbolvaseline 
entdeckt  zu  haben  und  liess  deshalb  aseptische 
2proc  Carbolvaseline  in  Zinntuben  herstelleiu 
Dieser  Neuerung  und  einer  Controle  des  Carbd- 
säureverbranchs  der  Hebamme  glaubt  W.  den 
günstigen  Erfolg  der  letzten  Jahre  zusdireiben  m 
sollen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

557.  Bin  Bettrsg  anr  Lehre  des  cozalgi- 
sohen  Beckens  und  der  Synostose  des  neo- 
saoralgelenkes ;  von  Dr.  Hubert  Peters  in 
Wien.     (Arch.  f.  GynäkoL  L.  3.  p.  433.  1896.) 

Das  Becken,  dessen  Besohreibang  ausführlich  ^ 
gebon  wird,  zeigt  die  noch  nicht  beobachtete  Combinatton 
symmetrischer  Assimilation  des  letzten  Lendenwirbels 
mit  einseitiger  Cozaigie  und  Synostose  der  entgegen- 
gesetzten Symphysis  saoroiüaca.  Die  Trägerin  hatte  im 
5.  Jahre  eine  Erkrankung  des  rechten  Hüf^enkes  über- 
standen. Durch  ungleiche  Rumpflastübertragong  wu 
eine  Entwickelongshemmang,  bez.  Pressung  der  Fifgel« 
antheüe  des  Kreuzbeinwirbete  der  entgegengesetzten  Seite 
und  dadurch  eine  Verengerung  der  eesunden  Becken- 
hallte  und  starke  schr^  Yerschiebung  entstanden. 
Gleichzeitig  war  die  Hüft-Kreuzbeinverbindung  knöchern 
yerschmow9n.  Die  Frau  starb  im  Wochenbette  nach  einer 
ZwillingsgeburL  Die  erste  Frucht,  2150  g  schwer,  trat 
mit  tie&tohendem  Hinterhaupt  engständig  in  das  Becken 
ein  und  benutzte  später  den  IL  schrägen  günstigeren 
Durchmesser  zum  Durchtritt  Die  zweite  EVnoht,  2ä50g 
schwer,  wurde  wegen  SoheitelbeineinsteUang  gewendet 
Am  maoerirten  Becken  betrug  die  Distantia  saorocoty- 
loidea  dextra  11.5,  die  sinistra  4.0  cm;  das  Kreuzbein  be- 
stand aus  6,  das  Steissbein  aus  4WirMn.  Ein  Knochen- 
schnitt zeigte  eine  coiossale  Anhäufung  von  Gompaota  an 
der  vom  Druck  besonders  getroffenen  yentralen  Seiten 
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Tom  GompaotakgeT  der  Synostose  geht  nach  hinten  ein 
wdtmiBolugeB  System  ziemlich  parallel  verlaufender 
Lamellen  ans,  das  in  die  Taberositas  ausstrahlt  tmd  hier 
weite  Knoohenlücken  zwischen  sich  lassend  dentliche 
Zeichen  derEnochenmarkbl&hung  djurbietet  Wenngleich 
der  eine  Schnitt  nicht  genügt,  um  die  gesammte  Arohi- 
tektor  des  Knochens  su  verfolgen,  so  Hess  sich  doch 
oigeo,  dass  der  Knochen  seine  normale  Struktur  verlore^L 
und  eine  andere,  den  geftnderten  statisdien  und  funkti<^ 
neBen  Bedürftiissen  entsprechende  erhalten  hat  Die 
itlitere  Henrorragung  der  Tuberositas  ossis  ilei  und  der 
Spinae  poetariores  ist  demna<^  nicht  lüs  Yersohiebung, 
Modem  als  das  Resultat  einer  durch  M arkdruok  bedingten 
Knochenblfihung  anzusehen.  Nach  P.  ist  überhaupt  eine 
Yenchiebung  Sia  Beum  am  Saorum  unter  normalen  Yer- 
liiltnissta  aus  anatomischen  Gründen  nur  im  minimalsten 
Ibaase  möglich.  Neben  patholodsoher  einseitiger  Be- 
lastung ist  sie  wegen  der  noch  direkteren  und  senkrechten 
fielastong  der  Oelenkflfiche  noch  unwahrscheinlicher.  Die 
Kkeinbare  Verschiebung  des  Deum  nach  hinten  ist  kein 
Iiüerium  for  das  sekundäre  Entstehen  der  Synostose,  bez. 
diB  piimbe  Vorhandensein  eines  Kreuzbeindefektes. 

Bros  in.  (Dresden). 

558.  Die  kftnBtlioheHrwaitenuig  de«  engen 

Beckens;  von W ilh.  Pooth  inCöln.  (Mon.-Schr. 
IGeburtsh.  u.  Oyn&kol.  IH  6.  p.491.  Juni  1896.) 

P.  berichtet  über  3  Operationen,  in  denen 
Frank  durch  Einheilung  eines  Enochenstücks  in 
den  klaffenden  Schanifugenspalt  eine  dauernde  Er- 
voterang  des  engen  Beckens  erzielte. 

l)28tjihr.E<istgebiirende.  Bhaohitis.  Beokenmaasse: 
Spin.  25.5,  Grist  27,  Troch.  31.5,  Coi^.  ext  17.5,  Coiq. 
dag.  9.5,  Vera  7.75  cm.  2.  SohädeUage.  Schamfagen- 
Khnitt  (Lftngsschnitt).  Hohe  Kopfzange;  nachdem  der 
Kopf  in's  Becken  eingetreten,  wurde  er  mit  gewöhnlicher 
2Äge  entwickelt  Seitliche  Dammeinschnitto.  Kind  tief 
■lAyktisch,  bald  belebt  Vom  rechten  queren  Scham- 
IwinaBte  ein  WeichtheUs-Knoohenlappen  abgemeiselt  in 
den  Sohamfoffenschnitt  eingenäht  Verlanf  fieberhaft. 
Genesung,  ^m  27.  Tage  ab  QehTersnche.  Bei  Ent* 
bmuig  keine  Oelustörong.  Schamfnge  fest  Becken- 
BUBBe:  Spin.  26.5,  Grist  28,  Troch.  31.5,  Oonj.  ext  18.5, 
Biag.llcm. 

2)  2djihr.  Erstgebärende.  Rhachitis.  Beckenmaasse : 

t.  23.5,  Grist  24,  Troch.  29,  Gonj.  ext  15.5,  Diag.  8.75, 
i  7  cm.  1.  Schädellage.  Kopf  beweglich  über  dem 
^Mktn.  Auswfrts  8  Yergebliehe  WendnngsTersuche. 
Stdiamfegenschrntt  (Querschnitt  über  der  Schamfoge). 
^bffleiaselnng  eines  3 : 1  '/s  cm  grossen  Knochenblattes  von 
der  vorderen  Schamfagenwaud.  Hohe  Zanee.  Kind 
Mi^todt,  bald  belebt  Das  vordere  Knochenbuitt  wurde 
b  den  hinteren  Schamfngenschnitt  eingefügt  Verlauf 
HberfaafL  Oeoeenag.  Vollständige  Festigkeit  des  Becken- 
^ges.  Beckenmaasse  bei  Skitlaarong:  Spin.  25.5,  Grist 
^,l^h.  31,  Goig.  ext  18,  Diag.  10  cm. 

3)  39!jähr.  Neunigebärende.  Bhachitis.  2  spontane 
Morton  bei  sehr  kleinen  Kindern,  dann  4  Querlagen, 
i  Genohtskige,  dann  Querlage  mit  Perforation  des  nach- 
Ugeaden  Kopfes.  Beckenmaasse:  Spin.  24,  Grist  24.5, 
Qoch.  30,  Conj.  ext  18,  Diag.  8.75,  Vera  7  cm.  2.  Schädel- 
y  Kopf  nach  links  absewichen.  'Ein  Arm  vorliegend, 
['titeier  wurde  angeschlungen,  das  Kind  gewendet  und 
"B  XU  denSehnltcffn  entwickelt  Dann  Schamfngenschnitt 
vis  m  IUI  2.  Verlauf  glatt.  Fat  am  21.  Tage  entlassen. 
BeokMunaasse:  Spin.  26.5,  Grist  27.75,  Trooh.  30,  Goiy. 
ttt  19,  Vera  10.25  cm. 

Veiter  beriditet  P.  auch  über  einen  Dauererfolg 
Siowr  Operation.  Bei  dieserFran  war  nach  einem  Scham* 
ngeoBehaiite  im  April  1893  ein  sehr  störender  Spalt  ce- 
Mek«B.  2  Monate  später  schloss  P.  diesen  durch  £m- 
^f^^  eines  HmatiLnochenlappens.  Am  12.  Jan.  1896 
IS^  die  Frau  nach  4VsBtundiger  Wehenthätigkeit  ein 


Kind  von  2960  g  Gewicht  und  50  cm  lünge  dhna  Kunst- 
hülfe.  J.  Praeger  (Ghemnitz). 

559.  Bin  Fall  Ton  Symphyaeotomie  nebst 
Bemerirangen  über  diese  Operation;  von  Prof. 
G.  Heinricius  in  Helsingfors.  (Mon.-Schr.  f. 
Qeburtsh.  u.  GynAkol.  m.  4.  p.  273.  April  1896.) 

30!jähr.  Drittgebärende.  Gonj.  vera  7.5  cm.  Erste 
Niederkunft  sponän,  todte  Frucht  Zweite  Niederkunft 
durch  Extraktion  mit  dem  Kranioklast  beendigt  Bei  der 
dritten  Niederkunft  Symphyseotomie,  Herabziehen  des 
Kopfes  mit  der  Simpson'schea  Zange,  Entwickelung  mit 
einer  kleinen  Zange.  Asphyktische,  bald  wiederbelebte 
Frucht  männlichen  Geschlechts,  3370  g  schwer.  KoIdo 
Weichtheilverletzung.  Die  Wunde  wrmie  mit  8  Seiden- 
suturen  vereinigt,  die  zumTheil  durch  das  Periost  gingen. 
Das  Becken  wurde  durch  Bandagen  fixirt  Normales 
Wochenbett  Die  Heilung  des  Schambeines,  durch  Neu-* 
bildung  von  Bindegewebe,  ging  anfangs  nur  partiell  vor 
sich,  es  blieb  lange  eine  kleine  Bohle  unter  und  hinter  der 
Symphyse  bestehen  mit  einer  Fistel,  die  sich  mehrere 
Male  schloss  und  wieder  offiiete,  bis  sie  endlich  nach 
meltffachen  Ausschabungen  definitiv  geschlossen  schien. 
Bewegunglähigkeit  der  Operirten  schliesshch  normal. 

In  Finland  ist  die  Symphyseotomie  nach  H. 
bis  jetzt  5mal  ausgeführt  worden. 

H.  bespricht  eingehend  die  Gefahren,  die  der 
Mutter  in  Folge  der  Symphyseotomie  und  der 
darauf  folgenden  Extraktion  drohen :  Schwierigkeit 
oder  Unmöglichkeit  die  Symphyse  zu  finden,  Bersten 
der  neoeacralgelenke,  Einrisse  mit  schweren  Blu- 
timgen,  Ausbleiben  oder  Unvollstftndigkeit  der  Con- 
solidation  der  Symphyse,  entzündliche,  bez.  sep« 
tisdie  Processe  in  den  Schambeinen,  Verletzungen 
der  Hamwega  Bei  einer  Dorohsicht  aller  seit  1892 
beschriebenen  Symphyseotomien  fandH.  44  Todes- 
fälle. 

H.  meint,  dass  die  Symphyseotomie  „nicht  voll« 
Bt&ndig  die  Graniotomie  bei  lebender  Frucht  zu  ver- 
drängen vermag,  noch  weniger  im  Stande  ist,  den 
Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation,  Zange  am 
hochstehenden  Kopfe  oder  prophylaktische  Wen- 
dung zu  ersetzen  oder  die  Indikationen  für  den 
Partus  arte  praematurus  bei  Beckenenge  zur  Seite 
zu  schieben  oder  herabzusetzen,  diese  in  der  Theorie 
so  wohl  begründeten,  in  der  Praxis  anerkannten^ 
mit  Yortheil  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Frucht 
oft  angewandten  Methoden".  H.  will  die  Symphy- 
seotomie im  Allgemeinen  der  geburtshülflichen 
Klinik  vorbehalten  und  in  der  Privatpraxis  nur 
unter  ganz  besonders  günstigen  Bedingungen  aus- 
geführt wissen.    Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

560.  De  la  symphyseotomie;  par  G.  Le- 

page.  (Ann.  de  Gynöcol.  XLV.p.  198.296.MarS| 
Avrü  1896.) 

Yom  August  bis  1.  November  1896  machte  L. 
in  der  Gebärabtheilung  des  Hospitals  St  Louis 
6mal  den  Schamfugenschnitt  bei  engem  Becken. 
Simmtliche  Früchte  wurden  lebend  geboren.  Auch 
die  Frauen  genasen  sämmtlich,  nur  eine  erkrankte  an 
einem  eiterigen  Blasenkatarrh,  eine  2.,  bei  der  meh- 
rere Entbindungversuche  vorausgegangen  waren 
(Stimlage),  behielt  eine  Blasen^Gebftrmutterfiatel. 
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yn.  Gebtirtshtllfe,  Frauen-  tind  Kinderheilkunde. 


Alle  Frauen  waren  Uehrgebärende ;  unter  den 
15  YorausgQgaDgenen  Qeburten  waren  8  künstliche 
Entbindungen  (Imal  Schamfugenschnitt  durch 
Porak).  Nur  6  Kinder  von  15  blieben  lange  Zeit 
am  Leben. 

In  2  Fällen  überliessL.  nach  dem  Schamfngen* 
schnitte  die  weitere  Ausstossung  der  Frucht  den 
Wehen ;  dabei  gab  es  nicht  die  geringste  Zerreis- 
Bung.  In  2  Fällen  kam  es  im  Verlaufe  der  Ope- 
ration zu  heftigen  Blutungen,  die  durch  Tamponade 
der  Wunde  und  schnelle  Entwickelung  der  Frucht 
standen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

50 1.  Caesarean  aeotion ;  sutore  of  the  nte- 
ms  versuB  total  eiutirpation ;  by  Henry  C. 
Goe.  (Med.  News  LXYIIL  22.  p.  601.  May  30. 
1896.) 

Unter  3  consenrativen  Kaiserschnitten  hatte  C. 
2mal  ungünstige  Dauererfolge.  Das  eine  Mal 
wurde  ein  kleines  Fibrom  im  unteren  Oebärmutter- 
abschnitte  belassen,  das  seitdem  beträchtlich  ge- 
wachsen ist,  das  andere  Mal  machte  sich  bei  einer 
tuberkulösen  Zwergin  ein  2.  Kaiserschnitt  notfa- 
wendig;  zwischen  1.  und  2.  Operation  waren  aber 
2malige  OefTnungen  der  Bauchhöhle  zur  LOsung 
von  Darm-  und  Netzverwachsungen  nOthig  gewesen. 
Nach  dem  Kaiserschnitte  ging  die  Kr.  fast  an  der 
Jauchung  der  Bauchwunde  zu  Gründe.  In  einem 
4.  Falle  von  Kaiserschnitt  entfernte  C.  die  Gebär- 
mutter. 

23jShr.  Erstgebfirende.  Vom  7.  bis  12.  Jahre  link- 
seitigeHüftgelenlsentzüiidiiDg.  Beckenmaasse :  Spin.  18, 
Criflt  19,  (>)DJ.  ext.  15,  Vera  7  cm.  Schräg  verengtes 
und  im  Ausgange  verengtes  Becken.  Vorberg  nach  rechts 
von  der  Mittelbnie  abgewichen.  2.  Schädellage  und  Kopf 
über  dem  Becken.  Wehen  seit  8  Standen.  Gebärmnttor- 
hals  Vt  erweitert  Das  Kind  wurde  b«un  Kaiserschnitte 
soheintodt  entwickelt,  aber  wieder  belebt  Da  beide  Eier- 
stöcke in  oitronengrosse  Cysten  verwandelt  waren,  ausser- 
dem C.  auch  die  elende  Frau  vor  weiterer  Schwanger- 
schaft bewahren  wollte,  entfernte  er  die  Gebärmutter  mit 
den  Eierstöcken.  Die  Operation  war  aulbllend  leicht 
Die  Genesung  verlief  normal.  Beim  Abgange  noch  £i- 
weiss  im  Harn. 

Vorzüge  der  vollständigen  Entfernung  der  Ge- 
bärmutter gegenüber  dem  Kaiserschnitt  mit  Naht 
der  Gebärmutter  sind  nach  C. :  Die  Schnelligkeit 
der  Ausführung  (besonders  vortheilhaft  bei  Zer- 
reissung  der  Gebärmutter),  die  grössere  Sicherheit 
vor  Infektion,  die  gleichzeitige  Entfernung  etwa 
vorhandener  Geschwülste  der  Gebärmutter  und  der 
EierstOcka  J.  Fraeger  (Chemnitz). 

662.  Notes  on  a  caae  of  Forro'a  Operation 

for    obstruotion   of  the  laboiir  by  nterine 

fibroids;  byGeorge  Eider,  Nottingham.  (Brit 

gyn.  Joum.  Febr.  1896.  p.  473.) 

Eine  35jähr.  Erstgebärende  hatte  seit  12  Standen 
heftige  Wehen,  die  zum  Blasenspronge  fährten.  Trotz- 
dem kein  Fortsohritt  der  Gebart  Ein  grosses  Fibrom 
füllte  das  Becken  aas,  so  dass  nar  mit  Sohwierigkeit  ein 
Finger  in  die  Scheide  eingeführt  werden  konnte,  der  den 
Mnttermand  als  schmalen  Schlitz  hinter  der  Schamfage 
fühlte.  ]^  wurde  nun  der  Kaiserschnitt  beschlossen.  Die 
Entwickelong  des  gut  aosgebiideten  Kindes  machte  keine 


Schwierigkeiten;  desgleichen  diejem'ga  der  Nachgebmi 
Obwohl  keine  Ümsohnürang  gebraacht  wurde,  war  die 
Blatung  gering.  Dann  wurde  die  Geschwulst  in  die  Höhe 
sehoben,  das  linke  breite  Matterband  unterbunden  and 
Gebärmutter  mit  der  Geschwulst  über  elastischer  um- 
sdinürang  abgetragen.  Der  Stampf  wurde  im  unterm 
Wund  Winkel  befestigt,  xmd  ein  Drainrohr  in  den  Dou^^*- 
Baom  eingeführt  Der  Verlauf  war  normaL  Die  Wunde 
ist  bis  auf  eine  Fistel  j^heilt  Die  Geschwulst  hatte  sich 
zum  grösseren  Theile  m  das  rechte  breite  Mutterhand  ent- 
wickelt Dieser  Theil  bildete  das  hauptaächliche  Gebaits- 
hindemiss,  sonst  waren  auch  noch  Knollen  im  Gebir* 
mutterkörper  und  -Hals.         J.  Praeger  (Chemnitz). 

563.  Bt  Tiliilde  af  winiMed  abortlon**;  af 
J.  Eobro.  (Norsk  Mag.  f.  LSgevidensk.  4.  R  X. 
12.  S.  1110.  1896.) 

Eine  30  Jahre  alte,  zam  2.  Male  sohwangero  Fm 
hatte  Anfang  September  18d4  die  letzte  Menstruation  g»- 
habt  Im  Herbst  war  sie  fortwährend  unwohl,  hatte 
Kopfschmerz  und  hAofig  Erbrechen  bis  zum  Deeamber. 
Am  24.  December  hatte  sie  eine  heftige  Blatang,  nach 
der  fast  stets  blutige  Massigkeit  absickerte.  Am  20.  Mii 
trat  wieder  eine  stärkere  Blatung  auf,  die  8i(dLam27.  Jani 
wiederholte.  Am  28.  Mai  untersuchte  E.  die  Frau  zam 
ersten  Male,  sie  hatte  wehenartige  Schmerzen,  derFondns 
uteri  stand  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  and 
Nabel,  Grösse  xmd  Consistenz  des  Uteras  entspiachea 
etwa  dem  5.  Sohwangerschaftsmonate,  der  Muttennond 
stand  ungefähr  1  cm  weit  offen.  In  der  Vagina  fand  ach 
etwas  mit  Blut  gemischter  Schleim.  Es  wurde  ein  Jodo- 
forrogazetampon  eingelegt  Am  29.  Jani  froh  hörten  die 
Wehen  auf  und  eine  reichliche  Blatung  stellte  sich  ein, 
die  gegen  Mittag  stand.  Gegen  Abend  'mirde  der  Tunpon 
entfernt  und  hinter  ihm  folgte  das  Ei,  das  leicht  entfernt 
wurde.    Das  Wochenbett  verlief  normal 

Das  Ei  war  Ton  der  Grösse  einer  kleinen  Faust,  hatte 
ein  knolliges  Aussehen  und  zeigte  2  kleine  Blutaustritta 
in  der  Mitte;  es  enthielt  etwas  Blutwasser  und  einea 
1.5  cm  langen  Embryo  mit  Nabelblase  und  Andeutung  tw 
Extremitäten.  Alles  war  wohl  erhalten  und  kein  Zeichea 
von  Fftolniss  vorhanden. 

Die  Fracht  ist  also  in  diesem  Falle  vennuthüdi  in 
2.  Monate  abgestorben  und  bis  zam  10.  Monate  in  d^  6«* 
bärmatter  zurückgehalten  worden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

564.  Suprayaginalliysteroctomyforimpoa- 
aible  labor,  wiih  intrapelvio  treatment  of  the 
■tamp;  by  B.  F.  Baer,  Philaddphia.  (Amer. 
Joum.  of  the  med.  Sc  CXI.  5.  p.  537.  May  1896.) 

1)  37jähr.Frau,  die  noch  nicht  geboren  hatte. 
Regel  Jani  1891.  Im  September  heftige  Schmensen 
Becken  und  entlang  dem  Yerlaofe  der  Hüftnerven, 
und  Mastdarmschmerzen.  B.  fand  am  28.  September 
Leibe  eine  grosse  rechtseitige  weichere  Geschwulst  jut 
eine  linkseitige  härtere.  Das  Becken  war  ausgefüllt 
einer  kindskopfgrossen  harten  Geschwolst;  der  Gel 
mutterhals  war  nach  oben  über  die  Schamfage  sedringti 
Die  Diagnose  wurde  auf  Schwangerschaft  im  5.  Mon.  hA 
vorhandenem  Fibrom  gestellt  und  am  2.0ct  1891 
der  Bauchschnitt  vorgenommen.  Die  Qeschwulst,  die 
gestielt  war,  liess  siclL,  nachdem  die  Gebärmutter  herror« 
gezogen  war,  entwickeln.  Da  auch  Knoten  in  der  Qebir« 
matter  fahlbar  waren,  wurde  diese  mit  der  Oesohwalslr 
entfernt  Der  Gebärmutterhalsstumpf  wurde  mit  Bauche 
feil  übemäht.    Dauernde  Genesung. 

2)  27jähr.  Frau.  6.  Schwangerschaft  4  Kinder 
(sänmitlich  gross)  mit  Zange  todt  entwickelt,  da82.1ebend| 
spontan,  sehr  klein.  Beckenmaasse :  Spin.  28,  Oiat  30, 
l^h.  29.5,  Ck)ig.ext  19.5 cm.  TriohterformigBBBeoki 
Kind  in  Steisslage.  Im  Januar  1894  doroh  oonservati?«« 
Kaiserschnitt  lebendes  Mädchen  von  ca.  5400  g  entwi<^e^ 


YII.  Qeburteihülfe,  Frauen-  und  Einderheilbmde. 
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Am  9.  Juli  1895,  eiaeWocIie  vor  Ende  der  7.  Schwanger- 
schaft kam  die  Frau  wieder.  Kind  gross,  in  2.  Steisslage. 
Auf  Wunsch  derFran  wurde,  um  eine  weitere  Schwanger- 
schaft zu  verhüten,  nach  Entwickelung  des  lebenden, 
abennalfl  ca.  5400  g  schweren  Elindes  (Se  Gebärmutter 
entfernt 

Die  ausfuhrlich  beschriebene  Operationsmethode  B.^s 
weicht  von  der  bekannten  retroperitonfialen  Stielversor- 
gang  Chrobak's  nur  in  Einzelheiten  ab. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

565.  Fiye  month's  foetuB  and  plaoenta, 
from  a  oase  of  twin  pregnanoy  in  whioh  the 
aeoond  ohild  was  delivered  alive  at  or  near 
M  tenn with  the  dead  foetuB ;  by  0. 0.  Genge. 
(Obstetr.  See.  Transact.  XXXVm.  p.  5.  1896.) 

Eine  28jähr.  Erstgebärende  bemerkte  seit  3  Wochen 
bhtig-wfisserigen  Ausfluss  aus  der  Scheide.  Beim  Ein- 
tritt der  Wehen  wurde  zunächst  durch  eine  Art  Selbst- 
estwicklung  eine  todte  Frucht  von  25  cm  Lance  auB- 
gestossen.  Arme,  Beine  und  Kopf  waren  YoUständig 
abgeflacht,  der  letztere  hatte  Tassenform.  Nach  der 
Aittstossung  der  todten  Frucht  stellte  sich  die  Blase  des 
lebenden  Zwillings  ein.  Der  letztere  wurde  in  Steisslage 
entwickelt,  lebte  und  maass  41.5  cm.  Die  todte  Frucht 
Itttte  einen  eigenen  amniotischen  Sack,  der  Fruchtkuchen 
nr  beiden  Früchten  gemeinsam. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

566.  Dystokie  in  Folge  abnonner  Vex- 
grdraenmg  des  kindlichen  Banches;  von  Jul. 
Neu  mann.  (Mon.-Schr.  f.  Oebnrtsh.  u.  Oynäkol. 
nL3;Mftrz  1896.) 

2Qjälir.  Erstgebärende.  Letzte  Regel  8.  Februar. 
Biste  iindesbewegungen  Mitte  October.  Am  8.  Nov. 
fid  der  Frau  ein  schwerer  Wäschekorb  auf  den  Leib, 
fiotdem  Leibschmerz  und  Harndrang,  keine  Kindes- 
bewegongen  mehr.  Wehenbeginn  am  7.  Dec.  Mittegs. 
Aifhiümie  indieSchauta *sche  Klinik  am  8. Dec. 6 Imr 
Morgens.  Becken  nicht  verengt  Bauch  entsprechend 
«iner  hochschwangeren  Gebärmutter  ausgedehnt  Sehr 
hÜügB  Wehen,  auch  in  der  Wehonpause.  Gebärmutter 
stark  gespannt,  Kindeslage  deshalb  nicht  deutlich  zu 
bestimmen.    Keine  Herztöne  hörbar. 

Innerlich:  Muttermund  fast  verstrichen,  Blase  ge- 
spnmgen.  Kopf  klein,  in  Beckenmitte,  Vorderscheitol- 
ttge,  1.  Stellung.  10  ühr  Vormittags  künstliche  Ent- 
biädung.  Es  fiel  dabei  die  straffe  Spannung  der  Scheide 
aof.  Nach  Entwickelung  des  Kopfes  mit  der  Zange 
folgte  der  Rumpf  nicht  nach,  der  Kopf  riss  bei  weiteren 
Versuchen  ab.  N.  fand  nun  eine  kolossale  Yergrösserung 
des  Leibes  der  Frucht  Durch  Punktion  des  Bauches 
QDd  weiter  einer  innerhalb  gelegenen  Geschwulst  floss 
je  1  Liter  Flüssigkeit  ab,  dann  war  die  Entwickelung  der 
Frucht  leicht  Die  Nachgeburt  folgte  bald.  Wochen- 
liett  normal. 

Die  Untersuchung  der  1500  g  schweren ,  38  om 
IftBgen,  nicht  maoeriiten  Frucht  ergab  eine  Kloaken* 
Uidung  (d.  h.  die  innerhalb  der  Bauchhöhle  punktirte 
Geschwulst)  mit  Einmündung  des  Enddarmes  und  des 
Urachus,  der  Harnleiter  und MüUer'schen Gänge;  Fehlen 
der  Harnröhre  und  des  Afters,  rudimentäre  Anlage  der 
iosseren  Geechlechtstheile;  embryonale  Beschaffenheit 
des  ünterhautzellgewebes  und  Defekt  der  Bauchhaut 

Die  Hemmungsbildxmg,  wahrscheinlich  die  Folge 
der  mangelhaften  Anlage  der  Harnröhre,  muss  schon 
^r  der  Sonderung  der  Kloake  in  getrennte  Kanäle  (im 
2.  Monat)  eingetreten  sein.  Der  Tod  der  Frucht  ist 
'Wahrscheinlich  während  der  Geburt  eingetreten. 

Obgleich  in  diesem  Falle  nichts  Sicheres  über  die 
Fmchtwassermenge  anzugeben  war,  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  der  früheren  Zeit  der  Schwangerschaft 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  3. 


Fruchtwasser  in  grosserer  Menge  vorhanden  gewesen 
war,  da  sich  WoUbiare  im  Kindspech  fanden. 

J.  Praeger  (Ghenmitz). 

567.  Zur  Caanistik  der  GebartsTerletBOii- 
gen  am  Kindeskörper  —  Einpressmig  des 
Büeinhims  in  die  linke  Pleomhöhle ;  von  Dr. 
Arthur  Hiebaum.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXI.  15.  1896.) 

25jähr.  Zweitgebärende,  im  8.  Schwangerschaft- 
monate Niederkunft.  Placenta  praevia.  Wegen  starker 
Blutung  Wendung  auf  den  Fuss,  foroirte  Extraktion  des 
Kopfes  mittels  Mauriceau-Veit'schen  Handgriffes. 
An  dem  todtgeboreneu  Kinde  wurden  noch  einige 
Schultze 'sehe  Schwingungen  vorgenommen. 

An  dem  Körper  des  IdSOg  schweren,  39  cm  langen 
Kindes,  über  dessen  Geschlecht  nichts  angegeben  ist, 
wurden  folgende  Verletzungen  gefunden:  Fraktur  des 
Os  occipitis  und  der  Wirbelsäule.  Bei  der  Incision  des 
Tentorium  cerebelli  zeigte  sich,  dass  das  Kleinhirn  bis 
auf  ganz  gering  Reste  vollständig  fehlte ;  dagegen  fan- 
den sich  im  Imken  Pleuraräume  etwa  20  com  blutig- 
seröser,  leicht  getrübter  Ilüsugkeit,  in  der  das  Kleinhirn 
in  Form  gries^ger,  weisslicner  Partikelchen  suspen- 
dirt  war. 

Jedenfalls  war  die  geburtshülfliche  Operation  wesent- 
liche Ursache  der  eigenthümlichen  Verletzung.  Nach  H. 
wurde  eine  Einpressung  des  Kleinhirns  durch  den  Rück- 
gratkanal in  die  Pleurahöhle  bis  jetzt  noch  nicht  beob- 
achtet Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

568.  Eine  neueWSnnekammer  für  lebena- 
sohwaohe  Frühgeburten;  von  Dr.  Carl  Hoch« 
Singer  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse  XXXV. 
50.  1894.) 

H.  beschreibt  einen  nach  seiner  Angabe  construirten, 
in  der  Seh  au  tauschen  Klinik  erprobten  Apparat,  dessen 
Hauptvorzug  darin  besteht,  dass  er,  wenn  er  einmal 
mit  37*  warmem  Wasser  gefüllt  ist,  gleichmässig  eine 
Binnentemperatur  von  32 — 33*  C.  erh^t  und  dabei 
keine  andere  Bedienung  erfordert,  als  die,  früh  und 
abends  mit  einem  Mschen  SpirituslUmpchen  versehen  zu 
werden.  Der  Apparat  ist  nach  Art  der  in  der  Bakterio- 
logie gebr&uchhchen  Thermostaten  gebaut  (2  Abbil- 
dungen). Die  Firma  Lenoir  db  Forster  in  Wien  liefert 
den  Apparat  zum  Preise  von  55  fl.  ö.  W. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

569.  Solle  infeiioni  intestinall  maesi- 
mamente  nei  bambini;  pel  Dott  De  Bonis. 
(Supplemente  al  Policlinioo  Nr.  7.  1896.) 

Man  kann  bei  Kindern  nicht  selten  das  fol- 
gende klinische  Bild  beobachten :  Es  tritt  ein  1  bis 
mehrere  Wochen  lang  dauerndes  atypisches  Fieber 
auf,  das  zuweilen  auch  den  Charakter  der  Sub- 
oontinua  annimmt  Die  Hautfarbe  ist  etwas  ikte- 
risch;  kein  Milztumor,  keinHeoc^kalgeräusch,  kein 
Bronchialkatarrh.  Dagegen  MuskelschwSche  und 
Kopfschmerzen. 

Es  ist  also  leicht,  diese  AfiFektion  nach  einem 
Verlauf  von  4 — 5  Tagen  vom  Typhus  zu  unter- 
scheiden. Am  wichtigsten  ist  die  Thatsache,  dasa 
das  Fieber  nach  einer  ausgiebigen  Darmirrigation 
ganz  plötzlich  kritisch  aufhört,  wfthrend  jede  andere 
Medikation,  namentlich  das  Chinin,  sich  als  wir- 
kungslos erweist.  Wird  das  Leiden  sich  selbst 
überlassen,  so  dauert  es  mitunter  Wochen  lang« 

33 
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In  den  sehr  übelriechenden  BSces  findet  man  neben 
dem  Baoterium  coli  stets  auch  den  Bacillus  pyo- 
genes  aureus.        Emanuel  Fink  (Hamburg). 

570«  Bemerkimgen  über  die  Ooschmaoks- 
empflndang  bei  kleinen  Slndem;  ▼onPriv.-Doa 
Dr.H.Neumannin BerUn.  (Jahrb. f. Einderhkde. 
XLI.  2.  p.  155.  1895.) 

Nach  N.'s  Erfahrung,  die  sich  auf  36  normale 
und  133  rhachitische  Kinder  bezieht,  yerhSlt  sich 
die  C^eschmacksempfindung  bei  beiden  gleich.  Eine 
Ausnahme  machen  nur  solche  Kinder,  bei  denen 
Krampferscheinungen  Torhanden  sind.  N.  neigt 
der  Annahme  zu,  dass  die  in  solchen  Fällen  beob- 
achtete Herabsetzung  der  Oesohmacksempfindung 
eine  Folgeerscheinung  der  durch  den  rhachitischen 
Process  bedingten  cerebralen  Störung  ist  Die  Ge« 
schmacksabstumpfung  wird  auch  nach  „Kr&mpfen 


febriler  Natur'' gefunden.  Bei  Hydrocephalus  ergab 
die  Geschmacksprüfung  keinen  diagnostisohen  An- 
halt Brückner  (Dresden). 

571.  Snige  NotiBen  über  dasEinderoostüm; 

von  Dr.  Alex.  Philipoff.  (Arch.  f . Kinderhkde. 

XIX.  3  u.  4.  p.  221.  1895.) 

Für  gesunde  Kinder  empfiehlt  Ph.  einen  breiioii, 
lose  anliegenden  Gürtel,  an  dem  die  Unterkleider  be- 
festigt sind.  Von  diesem  gehen  vom  2  breite  Binder 
ausserhalb  der  linea  mammillaris  über  die  Schulter,  am 
sich  auf  dem  Rüoken  wie  sewöhnliohe  Hosentrfiger  n 
kreuzen.  Kinder  mit  sdfaleohter  Haltung  bekommen 
Tragbänder,  die  von  der  vorderen  Seite  des  Gürtels  seit- 
lich an  der  Brost  hinlaufen  und  die  Achsel  umspannen. 
An  der  Kreuzungstelle,  in  der  Höhe  der  Spina  acapnlae, 
werden  sie  mit  einander  und  mit  einem  senkrecht  nach 
abwärts  zum  Gürtel  laufenden  Bande  vermittelst  einet 
„Hundeknopfee*^  befestigt  Diese  einfache  Yoniohtaog 
ersetzt  alle  Eüokenhalter  und  ähnliche  Apparate. 

Brückner  (Dresden). 
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572.  Silber  als  Antiaeptioum  in  obinir- 
giaoher  und  bakteriologisoher  Besiehung;  vou 
Dr.  B.  Gred^  in  Dresden.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
Lm.  1.  p.  68.  1896.) 

Schon  seit  Jahren  war  C.  bestrebt,  die  werth- 
voUen  Eigenschaften  der  Silbersalze  vielseitiger 
nutzbar  für  die  Chirurgie  au  machen.  So  lange  er 
sich  aber  mit  dem  salpetersauren  Silber  beschftf- 
tigte,  wollte  ihm  dies  der  ätzenden  Eigenschaft  und 
der  geringen  Haltbarkeit  dieses  Stoffes  wegen  nicht 
gelingen.  Erst  auf  Onmd  derEzperimentalarbeiten 
von  Behring,  Koch,  Hiller,  Bolton  und 
Gred6  über  die  antiseptisohe  Kraft  gediegener 
Metalle,  speciell  des  Silbers,  sowie  der  praktischen 
Arbeiten  von  Liebrecht,  Halsted  u.  A.  fand 
C.  den  Weg,  das  metallische  Silber  in  der  Wund« 
behandlung  mitYoräieil  benutzen  zu  können.  Zu- 
sammen mit  seinem  Assistenten  Dr.  Bei  er  konnte 
er  die  vorher  nur  im  Laboratorium  festgestellte 
Thatsache,  dass  dem  Silber  eine  starke  antiseptische 
Kraft  innewohne,  dem  thimschen  Gewebe  und  den 
Wundsekreten  gegenüber  beetfttigen.  In  mindestens 
0.5  cm  breiter  Umgebung  von  gediegenem  Silber 
wScbst  kein  in  Betracht  kommender  Spaltpilz,  und 
die  ausserhalb  dieser  sterilen  Zone  gewachsenen 
Kdme  werden  auf  betrSchtliche  Entfernungen  hin 
bald  abgetödtet  Sobald  die  Wunde  aber  nicht 
aseptisch  ist,  sondern  sich  in  ihr  und  um  sie  herum 
im  €tewebe  irgend  welche  Spaltpilze  befinden  oder 
ansiedeln,  so  bildet  das  metaUische  Silber  mit  einem 
bestimmten,  durch  die  Spaltpilze  veranlassten  2ier- 
setzungsprodukt  des  thierischen  Oewebesaftes  eine 
Yerbindung,  und  diese  Verbindung,  d.  h.  dieses 
Silbersalz,  hat  ganz  starke  antiseptische  Eigen- 
schaften. Aus  dem  aseptischen  metallischen  Silber 
wird  also  bei  Vorhandensein  oder  bei  Eintritt  von 
Wundinfektion  ganz  selbstthätig  ein  Antisepticum, 
welches  sofort  in  Wirksamkeit  tritt.  Nach  einer 
Beihe  von  Versuchen  gelang  es  G.,  festzustellen. 


dass  dieser  Stoff  eine  Säure  ist  und  dass  sich  ve^ 
schiedene  Säuren  dabei  bilden,  dass  aber  dierjenige 
Säure,  die  mit  dem  Silber  in  Verbindung  tritt  und 
die  auch  ganz  besonders  reichlich  gebildet  wird, 
die  Milchsäure  ist  Das  Antisepticum,  welches 
eine  inficirte  Wunde  bei  Contakt  mit  gediegenem 
Silber  selbst  herstellt,  ist  also  das  milchsaure  Silber. 
Es  zeigte  sich  experimentell  und  klinisch,  dass 
milehsaures  SUber  —  im  Handel  Aäöl  genannt  — 
im  Oewebesaft  gelöst  bleibt,  dass  es  in  die  Wundr 
Umgebungen  eindringt  und  in  Folge  davon  auf  die 
femer  liegenden  Spaltpilze  noch  einwirkt.  Mai 
fand  bestätigt,  was  Koch  und  Behring  vom 
salpetersauren  Silber  für  eiweisshaltige  Flüssig- 
keiten schon  nachgewiesen  hatten,  dass  Actol  im 
thierischen  Gewebe  eine  4 — 5mal  so  starke  anti- 
septische  Kraft  entfaltet  als  Sublimat  Eis  zdgte 
sich  aber  auch,  dass  milchsaures  Silber  in  Substanz 
angewandt  etwas  reizte  und  daher  bei  empfind- 
lichen Kranken  Schmerzen  verursachte,  was  in  d& 
leichten  LOslichkeit  von  1:15  seinen  Grund  hat 
G.  liess  sich  daher  8  andere  verwandte  organische 
Silbersalze  darstellen,  von  denen  das  eüronensaun 
Silber  —  im  Handel  lirol  genannt  —  sieh  nicht 
blos  als  das  beste  zeigte,  sondern  auch  als  ein 
Stoff,  der  in  jeder  Beziehung  den  weitgehendstsn 
Ansprüchen  an  ein  Wundantisepticum  genügta 
Es  ist  nur  1 :  3800  löslich  und  wirkt  daher  bt 
minimalen  Mengen  schon  sehr  lange,  es  ist  farblos, 
reizlos,  geruchlos,  feinpulverig,  haltbar  und  von 
derselben  starken  antiseptischen  Kraft  wie  das 
milchsaure  Silber.  Seit  7  Monaten  ist  in  der  chir- 
urgischen Abtheilung  des  Garolahauses  zu  Dresden 
die  Silberwundbehandlung  eingeführt,  über  400 
stationäre  Fat  und  über  1000  ambulante  Kranke 
sind  in  dieser  Weise  behandelt  worden,  so  dass 
G.  behaupten  kann,  seine  Silberbehandlnng  sei 
genügend  geprüft  und  in  allen  wesentlichen  Punk- 
ten systematisch  abgeschlossen.    Nie  hat  G.  den 
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geringsten  Milchen  oder  allgemeinen  Nachtheil 
geeehen,  wohl  aber  beobachtete  er  andauernd  Hei- 
langen von  einer  Beaktionlosigkeit ,  Trockenheit, 
Schnelligkeit,  wie  er  sie  früher  unter  isrtxengster 
Asepaifl  und  Antisepede  nur  in  einem  Theil  der 
nile  gesehen  hat 

Selbstverständlich  hftlt  auch  G.  fOr  das  Ideal 
der  Wundbehandlung  das  aseptische  Verfahren. 
In  vielen  FEllen  ist  aber  die  antiseptisohe  Methode 
nicht  zu  entbehren,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
ein  strenges  aseptisches  Verfahren  nur  in  gut  ein- 
gerichteten HospitUem  durchführbar  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

573.  Untemnohiingen  Aber  Oatgat- Des- 
infektion. Die  Desinfektion  mit  siedenden 
Alkoholen;  von  Dr.  E.  Saul  in  Berlin.  (Axch.  f. 
Uin.  Chir.  LH  1.  p.  98.  1896.) 

S.  hat  noch  aafSohimmelbasch*sAnre^pnghin 
Uoteisuchimgen  über  Oatgtädesinfektton  mü  siedmden 
Mohokn  Yoreenommen.  £r  arbeitete  mit  Methyl-, 
Aethyl-,  Propyi-,  Isobatyl-  and  Amyl- Alkoholen,  meist 
mter  gleichzeitigem  Zusätze  von  Carbolsänre  und  destil- 
lirtem  Wasser. 

Als  beste  Methode  ergab  sich  folgende:  Das  auf 
BoHeQ  gewickelte  oder  an  Glasplatten  befestigte  Catgnt 
wird  io  einem  besonders  construirten  Apparate  der  ^- 
Wirkung  eines  siedenden  Gemisches  von  absolutem  Aethyl- 
ilbhol850,  Acid.  carboi.  liquef.  50,  Aq.  dest^  100  aus- 
pMtit  Die  Einwirkung  der  Siedetemperatur  während 
15  Minuten  „garantirt^  mindestens  2 — 3fache  Sicherheit, 
da  im  Experiment  die  Sporen  des  Milzbrandes  durch  die 
siedende  Losung  in  5 — 7  Minuten  getödtet  wurden.  Das 
Oatgot  kann  direkt  ans  der  Desinlektionlösung  zum  Ge- 
brnche  entnommen  werden ;  will  man  es  etwas  weicher. 
80  ist  es  nach  erfolgter  Desinfektion  in  90proG.  Alkohol 
zu  legen,  der  mit  Msch  abgekochtem,  also  st^em  Wasser 
lietg^Ilt  sein  muss.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

574.  Ueber  GatgatateriliBation ;  von  Dr.  Fr. 

Hofmeister  in  Tübingen.    (Beitr.  z,  klin.  Chir. 
IVL  3.  p.  775.  1896.) 

Die  von  Sani  empfohlene  Methode  derCatgutsterili- 
tttion  wurde  sofort  nach  ihrem  Bekanntwerden  in  der 
Bi uns 'sehen  Klinik  eingeführt,  jedoch  bald  wieder  auf- 
gegeben, weil  mit  ihr  eine  fortlaufende  Beihe  schlechter 
HeiliBsnltate  erzielt  wurde.  Die  genauen  Untersuchun« 
goi,  die  H.  mit  der  Sa  urschen  Methode  an  Catgut 
(Marke  ^Weber*^)  anst^te,  ergaben,  dass  in  vielen 
Men  die  £okken  abgetödtet  werden  können.  Dass  dies 
nicht  in  allen  Fällen  geschieht,  reicht  hin,  um  die  S  a  u  T  - 
Bche  Methode  „als  auch  den  müdesten  praktischen  An- 
forderungen an  die  Catgutsterfllsatioa  nicht  entsprechend 
ZQ  bezeidmen*^ 

Als  dann  H.  späterhin  die  SauTsche  Methode  an 
Catgut  „Wiessner^^  prüfte,  mit  dem  auch  Saul  seine 
Versuche  ^macht  hatte,  ergab  sich  in  der  That  nach  Ein- 
virhmg  emer  15  Minuten  langen  Siedezeit  vollkommene 
Kcunfreihett  des  Catgut  Aus  seinen  früheren  Yersuchen 

ßubt  nunH.  sdüiessen  zu  können,  „dass  dieses  günstige 
jebniss  nicht  einer  besonders  hohen  DesinlektionskTalt 
des  Verfahrens  zugeschrieben  werden  darf,  sondern  nur 
der  leichten  Sterilisirbarkeit  jenes  Bohmateriales ,  also 
ebem  zufälligen  Umstände  zu  verdanken  ist,  der  völlig 
ausser  unserem  Machtbereiche  liegt  und  jeden  Tag,  viel- 
leicht durch  eine  kleine  Aenderung  im  Fabrikbetriebe, 
wegfallen  kann^. 

Im  2.  Theile  seiner  Arbeit  begründet  dann  H. 
noäunals  eingehend  die  von  ihm  empfohlene  fiMsv- 


toasserslerüücUion  des  OcUgui  (vgl.  Jahrbb.  GCL. 
p.  254),  deren  Ebnptvorzüge  er  nochmals  kurz  in 
folgenden  Sätzen  zusammenfiasst:  1)  Die  Methode 
garantirt  absolut  sichere  EeimtMtung  und  gestattet 
leidit  y^-meidang  der  naditrftglichen  Infektion, 
da  eine  Berührung  der  Fäden  nicht  mehr  nGthig 
ist  2)  Bei  genauer  Beachtung  der  wesentlichen 
teohnischen  Gesichtspunkte  bleibt  dem  Bohcatgut 
seine  volle  Zugfestigkeit  erhalten.  3)  Das  Ver- 
fahren ist  einfach  und  macht  keine  theueren  Appa- 
rate nOthig ;  es  eignet  sich  deshalb  für  den  prak- 
tischen Arzt  in  gleidier  Weise  wie  für  die  Klinik. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

575.  SliniaoheBeobaohttingenbeiderBak- 
teriotherapie  bösartiger  Gesohwülate ;  von  Dr. 
W.  Petersen  in  Heidelberg.  (Arch.  t  klin.  Chir. 
LIIL  1.  p.  184.  1896.) 

P.  berichtet  kurz  über  das  Ergebniss  der  in 
der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  angestellten 
Nachprüfung  der  „antagonistischen  Baktariotherapie 
bösartiger  Geschwülste".  Es  wurden  behandelt 
nach  der  „Theinmethode^  von  Coley  27  Kr. 
(10  Garcinome,  17  Sarkome))  nach  der  „äsmm^ 
methode^'  von  Emmerich  und  Scholl  7  Garci- 
nome. Von  Toxinen  kamen  wesentlich  zur  An^ 
Wendung  das  Hischcultursterilisat  (Streptococcus 
und  Bac  prodigiosusX  das  Streptokokkensterilisat 
und  -FUtrat 

Die  Allgemeinerscheinungen  sind  am  stärksten 
bei  dem  Mischoultursterilisat;  nach  der  parenchy- 
matösen Injektion  von  0.1 — 0.5  ccm  39 — 41<^  Fieber, 
Schüttelfrost,  sehr  schneller,  kleiner  Puls ;  daneben 
können  Gyanose,  Erbrechen,  Durchfall,  Herpes  labia- 
lis u.  s.  w.  auftreten. 

(Das  reine  Prodigiosussterilisat  wirkt  genau 
eben  so.) 

Das  Streptokokkensterilisat  wirkt  erst  in  etwa 
lOfach  grösserer  Menge;  auch  dann  sind  die  Er* 
scheinungen  weniger  stürmisch ;  das  Streptokokken« 
filtrat  ist  von  ähnlicher,  nur  etwas  schwächerer 
Wirkung.  Dem  Prodigiosusfiltrat  geht  dagegen  die 
toxische  Kraft  des  entsprechenden  Sterilisates  fast 
vollkommen  ab ;  in  grösseren  Mengen  kann  es  die 
Temperatur  herabsetzen. 

SeinUrtheil  über  diese  bakteriotherapeutischen 
Versuche  bei  bösartigen  Oeschwülsten  fasst  P.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Bei  Oareinamen 
sind  beide  Methoden  vollkommen  aussichtlos« 
2)  Bei  Sarkomen  ist  nur  in  ganz  vereinzelten  Aus- 
nahmefällen ein  Erfolg  zu  erwarten ;  die  Ursachen 
dieser  Sonderstellung  einzelner  Tumoren  sind  uns 
noch  unbekannt  3)  Diesen  fraglichen  Vortheilen 
stehen  bei  anderen  Fällen  gegenüber  die  Gefahren 
der  Intoxikation,  sowie  einer  Beßrderung  des  Oe^ 
sckwuktipachsthums.        P.  Wagner  (Leipzig). 

576.  Baitrag  mr  OaBuiatik  der  melanoti« 
aoh«n  Geaohwfilate;  von  Dr.  A.  A.  Ebermann 
in  Petersburg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  XLIIL 
4.  5.  p.  498.  1896.) 
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K  berichtet  über  30  FSlle  von  mdanalischm 
Oeaehwülsien,  die  in  der  Hauptsache  aus  der  05t- 
tinger  chirurgischen  Klinik  stammen.  Ausser  6 
melanotischen  Bectumcardnomeii,  bez.  Sarkomen 
nnd  einigen  melanotischen  Schleimhaut-  und 
Lymphdrüsensarkomen  waren  es  in  der  Haupt- 
sache an  den  verschiedensten  Stellen  sitzende 
melanoHaehe  BduUarkoTm.  In  mehreren  Fällen  ent- 
wickelte sich  das  melanotisohe  Sarkom  auf  Pig« 
mentflecken  und  Warzen,  in  anderen  Fällen  wurde 
ein  Beiz  als  Ursache  beschuldigt. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  kam  erst  viel  zu 
sp&t  zur  Operation,  so  dass  die  Heüerfolge,  trotz 
möglichst  radikaler  Entfernung  der  Oesdiwulst  im 
Oesunden,  ausserordentlich  schlecht  sind  und  von 
Neuem  beweisen,  „dass  die  melanotischen  Oe* 
schwülste  die  schlimmsten  aller  bösartigen  Tumoren 
sind^^  Von  16  Operirten  sind  nur  2  am  Leben 
und  gesund  geblieben ;  dabei  beträgt  aber  die  nach 
der  Operation  verflossene  Zeit  erst  1  Jahr  7  Monate, 
bez.  nur  3^/^  Monate.      P.  Wagner  (Leipzig). 

577.  Zur  cx>iiflervativen  Behandlung  der 
menaofaUohen  Aktinomykose ;  von  Dr.  J.  Ju- 
rinka  in  Prag.  (MittheiL  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  L  2.  p.  139.  1896.) 

Die  Literatur  enthält  bisher  16  Etile  mensch- 
Ucher  Äkttnomykoae,  in  denen  ^eJodkcUtumtherdqrie 
(1 — 2  g  täglich  per  os)  gute  Erfolge  aufzuweisen 
hat.  J.  berichtet  aus  der  W  ö  1  f  1  e  r  'sehen  Klinik 
über  2  Fälle  schwerer,  bez.  schwerster  Kiefer- 
aJätnomykose  von  6-,  bez.  4monatigem  Bestände,  in 
denen  nach  l^^,  bez.  6  Monaten  durch  eine  ener- 
gische Jodkaliumbehandlung  dauernde,  jetzt  bereits 
1  Jahr  lang  beobachtete  Eeüung  erzielt  wurde. 
Auch  in  einem  Falle  "vonPerüypUUisacHnomyooUca 
brachte  das  Jodkalium  Heilung.  Im  Nachtrage  be- 
richtet Wolf  1er  von  einem  Falle  von  Wangen- 
und  Augenlidaktinomykose,  in  dem  Jodkalium  eben- 
falls sichere  Heilung  brachte.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  trotz  der  vorhandenen  Infiltrate  dieBenarbung 
ohne  jede  entstellende  Einziehung  erfolgt,  so  dass 
die  Haut  schliesslich  fast  ihr  normales  Aussehen 
erlangt  Versuche  über  die  TTtrÄn^fi^m^siM  (fe«Jbd- 
kaliutn  auf  Aktinomycespilzculturen  ergeben,  dass 
das  Mittel  den  Pilz  nicht  tOdtet,  denn  niemals  haben 
abgestorbene  Pilzmassen  die  Abscesse  und  Fisteln 
verlassen ;  wohl  aber  hemmt  es  die  Entwickelung 
und  Vermehrung  im  menschlichen  Körper. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

578.  Tuberkulin  und  Aktinomykose.  Mn 
Beitrag  xur  Kenntniss  ihrer  Bexiehungen  zu  ein- 
ander; von  Dr.  P.  L.  Friedrich  in  Leipzig. 
<Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XTjTTT.  6.  p.  579.  1896.) 

Die  vor  5  Jahren  von  v.  Eiseisberg  mit- 
getheilte  Erfahrung  der  Heilung  eines  Falles  von 
Bauchwandaktinomykose  durch  Tuberkulin  hat  in 
/der  Folgezeit  zu  mehrfachen  derartigen  Heilver- 
Buchen  auch  anderwärts  geführt,  ohne  dass  dieae 


jedoch  alle  die  gleichgünstigen  Ergebnisse  gezeitigt 
hätten.  Jedenfalls  Ifisst  sich  aus  den  bisher  ge- 
wonnenen Ergebnissen  ein  bestimmtes  ürtheil  über 
die  biologischen  oder  therapeutiBchen  Bexiehungen 
des  Tuberkulins  xmt  Äkiinomykose  nicht  gewinnen, 
obschon  die  Entscheidung  dieses  Qegenetandes 
praktisch  wie  theoretisch  von  einleuchtender  Be- 
deutung ist 

Fr.  theilt  ans  der  Leipziger  chimr^schen  Klinik 
einen  Fall  von  BXiSgedehntßi&mehwcbndaktinamykose  bei 
einer  23jähr.  Kr.  mit  Nachdem  der  Charakter  der  Krank- 
heit genau  beobachtet  und  sicher  gestellt  war,  wuxde  mit 
der  Tnberknlinverabreiohnng,  zunächst  0.001  pro  dosi 
subcutui,  begonnen.  Die  örtliche  Behandlung  bestand 
in  wechselnd  feuchter  Compressen-  und  Salbenbehand- 
lung.  Innerhalb  von  39  Tagen  wurde  zu  einer  einmaligen 
Tagesdosis  von  0.2  Tuberkulin  gestiegen.  Erst  dann 
wiude  eine  sogen,  febrile  Reaktion  (bis  38.1)  beobachtet; 
eine  sogen,  örtliche  Reaktion  trat  überhaupt  nie  hervor. 
Nach  weiteren  121  Tagen  war  allmählich  bis  1.0  Tuber- 
kulin pro  dosi  gestiegen  worden.  Die  Temperaturreaktion 
betrug  bei  der  erstmaligen  Yerabfolgung  von  1  g  Tuber- 
kulin 39.0,  bei  der  letztmaligen  38.3.  Im  Ganzen  eihidt 
Fat.  144/»  g  Tuberkulin.  Die  durchweg  yerhfiltnissmfifflig 
80  geringe  BeiJrtion  ist  um  so  auffaUend^r,  als  die  Ob- 
duktion (Fat  starb  unter  Fortschreiten  des  Frooesses  an 
Erschöpfung)  nachmals  zahlreiche  ältere  und  jüngere 
tuberkulöse  Herde  in  den  Lxmgen  aufwies. 

Aus  der  Beobachtung  an  seiner  Kr.  zieht  Fr. 
folgende  Sohlussfolgerungen: 

„1)  Das  Tuberkulin  als  Heilmittel  der  Aktino- 
mykose  zu  erachten,  ist  durch  nichts  sicher  er- 
wiesen. In  diesem  Sinne  gedeutete  Heil  Vorgänge 
müssen  bei  der  überaus  wechselnden  Tendenz  spon- 
taner Ausheilung  des  Krankheitsprocesses  als  Irr- 
thümer  zurückgewiesen  werden.  Auch  bei  langer 
und  reichlicher  Yerabfolgung  des  Mittels  wird  der 
Krankheitskeim  weder  vernichtet,  in  der  Virulenz 
abgeschwächt,  noch  auch  wird  der  Organismus  des 
Trfigers  widerstandsßUiiger  gegen  ein  weiteres  Dmr 
sichgreifen  des  aktinomykotischen  Frooesses. 

2)  Das  Tuberkulin  wird  bei  aUnnähkch  durdh 
geführter  Qeu?öhnung  an  das  Mittel  eventuell  bis  zu 
Dosen  von  1  g  vom  Menschen  ohne  objektiv  nach- 
weisbare nennenswerthe  Störungen  des  Allgemein- 
befindens vertragen. 

3)  Die  sogenannte  febrile  Beaktion  nachTuber- 
kulininjektionen  bei  Aktinomykose  konnte  im  vor- 
liegenden Falle  auf  die  Aktinomykose  nicht  bezogen 
werden,  da  sich  bei  deac  Obduktion  in  den  Lungen 
reichliche  tuberkulöse  Herde  Vor&nden.  Eine  „ört- 
liche Tuberkulinreaktion^'  liess  sich  nicht  fest- 
ßtellen.'^  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

579.  Die  Entwickelung  der  Tuberkulosen- 
lehre  mit  besonderer  Berücksiohtigung  der 
äusseren  (Lokal-)  Tuberkulose  und  der  Tuber- 
kulose der  (Gelenke;  von  Franz  König  inBer^ 
lin.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXITT.  22.  1896.) 

Festvortrag  bei  dem  25jAhr.  Stiftungsfiaste  der 
deutschen  Qesellschaft  für  Chirurgie,  in  dem  K. 
seine  bekannten  Anschauungen  über  die  Tuber- 
kulose der  Knochen  und  Gelenke  kurz  zusammen- 
fasst,  P.  Wagner  (Leipzig). 
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580.  üeber  latente  Eiterherde  im  Knochen ; 

Ton  Dr.  E.  Ehrich  in  Bostock.    (Münchn.  med. 
Wohnflohr.  XLIIL  30.  31.  1896.) 

Auf  Onmd  eigener,  der  Bostocker  Klinik  ent- 
stammenden Beobachtungen  bespricht  E.  diejenigen 
aiypitehm  Formen  d&r  OsteomydUis,  die  sich  durch 
ihren  aMeiA&nden  Verlauf  auszeichnen  und  im 
Xnoehen  Eiterherde  hinterlassen,  die  Jahre,  selbst 
Jahrzehnte  lang  latent  bleiben  können,  bis  ein  un- 
gfhistiger  Zufall  sie  zu  neuem  Leben  erweckt  und 
zorQaelle  schwerster  Infektion  werden  Usst  Solche 
latente  Herde  treten  uns  entgegen :  1)  in  der  Form 
der  Ostiüis  (übuminosa;  2)  als  sJderosirende,  niehi 
tHerige  Form  der  Osteomyelitis  und  3)  am  klarsten 
in  der  Gestalt  des  eigentlichen  Knockenabseesses, 
Gegenüber  der  akuten  Osteomyelitis  ist  fOr  alle 
diese  Formen  charakteristisch,  aber  auch  die  Diar 
gnoee  unter  umständen  erschwerend,  ihr  subakuter 
oder  chronischer,  also  atypischer  Verlauf.  Ihre 
Zusammengehörigkeit  mit  der  akuten  Osteomyelitis 
vird  durch  den  bakteriologischen  Befund  mit  Sicher- 
hdt  erwiesen. 

„Welche  Anhaltspunkte  bietet  uns  nun  die 
KiankengesohiGhte  solcher  FAlle,  die  auf  die  osteo- 
gene Natur  des  Leidens,  auf  einen  latenten  osteo- 
myelitischen Herd  hinweisen?  Zunächst  ist  hier 
die  Anamnese  zu  verwerthen.  In  den  meisten 
HUen  erzählt  ja  dieselbe  von  einer  vor  Jahren  oder 
Jahrzehnten  durchgemachten  Osteomyelitis,  die 
allerdings  oft  einen  atypischen  Verlauf  nahm  und 
nicht  selten  an  einem  ganz  anderen  Enodien  ein- 
setzte, während  Yeränderungen  an  dem  jetzt  be- 
troffenen Knochen  gar  nicht  bemerkt  wurden.  So- 
dann ist  der  weitere  Verlauf  von  Bedeutung.  Die 
Patienten  berichten  oft,  dass  sie  seit  der  ersten  Er- 
krankung öfters  ziehende  und  bohrende  Schmerzen 
in  der  Extremität  gehabt  hätten.  Auf  den  objek- 
tiven Befand  ist  natürlich  das  Hauptgewicht  zu 
legen,  insofern  als  derselbe  meist  eine  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Auftreibung  der  Epiphyse  er- 
giebt,  dazu  nicht  selten  eine  adhärente  Narbe,  die 
iof  emen  früheren  Durchbruch  hinweist  Diese 
Anhaltspunkte  berechtigen  uns  in  der  That  dazu, 
an  einen  latenten,  virulente  Kokken  enthaltenden 
osteomyelitischen  Herd  zu  denken,  gestützt  auf  die 
Erfiibrang,  dass  solche  latente  Enochenabscesse 
Jahre  und  Jahrzehnte  bestehen  können,  ohne  an 
Infektiosität  einzubüssen,  dass  sie  trotz  ihrer  win- 
zigen Kleinheit  in  den  meisten  Fällen  bei  der 
Lokalisation  in  der  Epiphyse  das  benachbarte  Qe- 
lenk  in  ausgesprochener  Weise  in  Mitleidenschaft 
ziehen  können."  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

581.  Ueber  kilnstliche  Blutleere;  von  Fr. 
V.  Esmarch  in  KieL  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXm.  22.  1896.) 

Festvortrag  bei  dem  25jähr.  Stiftungsfeste  der 
der  deutschen  Oesellschaft  für  Chirurgie.  Ge- 
«chiditliche  Behandlung  der  Erfindung  der  künst- 
lichen Blutleere,  P,  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


582.  Beitrag  8ur  Lehare  von  den  trauma- 
tiaohen  Bpithelcyaten ;  von  Dr.  E.  Martin  in 
Cöln.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLm.  6.  p.  697. 
1896.) 

Nachdem  Beverdin  im  Jahre  1887  unter 
dem  Namen  „Kystes  ipidermiques  desdoiffts^'ldeiae^ 
im  Unterhautzellengewebe  der  Finger  liegende 
Epithelgeschwülste  beschrieben  hatte,  deren  Ent- 
stehung er  auf  ein  Trauma  zurückführte,  war  es  in 
Deutschland  zuerstGarrö,  der  in  einer  zusammen- 
fassenden Arbeit  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
„tra/umatisehen  EpUhdcysten  der  Finger'^  hinlenkte. 
Das  von  G  a  r  r  d  auf  Grund  zweier  eigenen  Beobach- 
tungen und  des  vorliegenden  casuistischen  Mate- 
riales  entworfene  Erankheitsbild  ist  ein  recht 
charakteristisches:  Es  handelt  sich  um  rundliche, 
hanfkom-  bis  haselnussgrosse,  den  Atheromen  ähn- 
liche Geschwülste,  die  sich  an  der  Yolarfläohe  der 
Finger,  ausnahmeweise  auch  an  der  Palma  manus, 
im  Unterhautzellengewebe  finden.  Sie  liegen  lose 
in  einem  Bindegewebebette  und  sind  aus  concen- 
trischen  Lagen  von  Epithelzellen  zusammengesetzt, 
von  denen  die  äusseren  Schichten  den  Betezellen 
der  Haut  entsprechen,  gut  f&rbbare  Kerne  enthalten, 
während  die  mehr  nach  dem  centralen  Hohlräume 
gelegenen  die  Kerne  verlieren,  sich  immer  mehr 
abplatten  und  verhornen.  Meist  lässt  sich  als  Ur- 
sache ein  Trauma  nachweisen,  ein  Stich,  Schnitt 
öder  dergleichen,  und  zwar  genau  an  der  Hautstelle, 
unter  der  das  Geschwülstchen  seinen  Sitz  hat  Die 
Entstehung  der  kleinen  Geschwülste  wird  in  der 
Weise  erklärt,  dass  durch  das  Trauma  ein  Stück- 
chen Epidermis,  aus  seinem  Zusammenhange  mit 
der  Hautdecke  getrennt,  in  das  Unterhautzellen- 
gewebe verlagert  wird,  und  dann,  nachdem  die 
Hautwunde  über  ihm  verheilt  ist,  zu  einer  Cyste 
auswächst  (vgl  Jahrbb.  CCXLL  p.  168). 

M.  berichtet  nun  über  2  Fälle  yonEpUhekysten 
der  Zehen,  die  ebenfalls  in  die  Kategorie  der  trau- 
matischen Epithelcysten  zu  gehören  scheinen.  Bei 
beiden  Kranken  trat  nach  der  Operation  eines  ein- 
gewachsenen Nagels  zunächst  völlige  Heilung  ein, 
dann  aber  bildete  sich  am  hinteren  Ende  des  ope- 
rirten  Nagelfalzes  eine  Fistel  aus,  die  von  selbst 
nicht  zur  Heilung  kam.  Als  ihre  Ursache  wurde 
bei  der  Incision  ein  kleiner  cystiseher  e^ndermoidaler 
Tumor  von  der  Form  und  annähernden  Grösse  einer 
Linse  gefunden,  der  lose  in  einem  bindegewebigen 
Bette  lag.  Der  anatomische  Befund  entsprach  voll- 
kommen demjenigen  der  traumatischen  Epithel- 
cysten der  Finger.  „Aber  auch  die  Entstehung  der 
kleinen  Geschwülste  ist  meines  Erachtens  in  ganz 
ähnlicher  Weise  zu  erklären,  wie  die  der  Finger- 
cysten :  dort  handelt  es  sich  um  kleine,  durch  ein 
Trauma  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Hautdecke 
gelöste  Epidermistheile,  die  unter  der  über  ihr  zu- 
sammengeheilten Haut  zu  kleinen  Tumoren  aus- 
wachsen.  Hier  liegt  nichts  näher,  als  anzunehmen, 
dass  ein  bei  der  Operation  des  eingewachsenen 
Nagels  zurückgelassener  Theil  der  Nagelmatrix  zu 
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einer  cystiachen  Geschwulst  auswichst,  nachdem 
die  von  Epithel  entblössten  Flächen  des  benach- 
barten Nagelwalles  und  Nagelbettes  miteinander 
verheilt  sind.  Sekundär  hat  sich  dann  eine  Fistel 
ausgebildet,  wie  das  auch  bei  den  Fingercysten 
mehrfach  beobachtet  isf 

Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  derartige 
Cystenbildungen  nach  der  Operation  des  eingewach- 
senen Nagels  häufiger  entstehen,  so  würde  daraus 
die  Lehre  zu  ziehen  sein,  dass  bei  der  Bxstirpation 
des  Nagelbettes  das  Zurücklassen  von  Epithelresten 
sorgfältig  vermieden  werden  muss. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

583.  Del  favo  e  di  im  nnovo  metodo  onra* 
tivo  dei  ftvl  dl  piooolo  e  medio  yolame ;  pel 

Dott  J  0  r  f  i  d  a.     (Rif.  med.  XL  274.  1 895.) 

unbefriedigt  von  der  langen  Heilungsdauer  der 
nach  den  bisher  bekannten  Methoden  behandelten 
Furunkel,  versuchte  J.  chirurgisch  kräftiger  vor- 
zugehen. Die  dadurch  erzielten  Erfolge  veranlassen 
ihn,  seine  Methode  als  ausserordentlich  erfolgreich 
zu  empfehlen. 

J.  verfährt  in  folgender  Weise:  Zunächst  wird 
der  Locus  morbi  und  dessen  Umgebung  gründlich 
deslnficirt  Hierauf  werden  einen  Finger  breit  von 
der  Basis  des  Furunkels  entfernt  zwei  halbkreis- 
förmige Incisionen  gemacht  und  dann  der  so  um- 
schriebene Theil  mit  einem  Scheerenschlag  excidirt 
Die  Wundfläche  wird  mit  Chlorzink  geatzt,  darauf 
nochmalige  Desinfektion  mit  Sublimat  und  schliess- 
lich Naht  Die  Wunde  heilt  gewöhnlich  per  pri- 
mam.    Eine  Drainage  ist  unnöthig. 

EmanuelFink  (Hamburg). 

584.  Ueber  die  Bndreioltate  der  nerven- 
eztaraktionen  nAoh  Thierach;  von  Prof.  An- 
gerer in  München.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LUL  1. 
p.  179.  1896.) 

A.  hat  die  Nervenextraktion  nach  Thiersoh 
seit  1889  an  26  Kranken  vorgenommen.  Mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  Falles,  in  dem  ein  Acces- 
soriuskrampf  vorlag,  handelte  es  sich  um  Neuralgien 
des  Trigeminus.  Insgesammt  wurden  52  Nerven 
extrahirt,  und  zwar  u.  A.  14mal  derSupraorbitalis, 
16mal  der  Infraorbitalis,  9mal  der  Mentalis,  7mal 
der  Mandibularis,  Imal  der  Lingualis. 

Von  den  26  Operirten  sind  bis  heute  schmerz- 
freil7.  Wenn  aber  nurjene  Operirten  berücksichtigt 
werden,  bei  denen  seit  der  Operation  mindestens 
4  Jahre  verflossen,  die  also  vor  dem  Juni  1892 
operirt  worden  sind,  so  sind  es  16  Kranke.  3  von 
ihnen  mussten  später  nochmals  operirt  werden, 
1  Kranker  starb  Vi  ^^^  ^^^^  der  Operation  an 
einer  interkurrenten  Krankheit  Von  den  verblei- 
benden 12  Operirten  haben  3  Recidiv.  (1  Kranker 
war  in  den  80er  Jahren  schon  wiederholt  operirt 
worden  und  späterhin  auch  nach  der  Methode  von 
Thiersch.  Yor  Kurzem  hat  A.  bei  demselben 
nach  der  Methode  Krause's  die  intracranielle 
^stirpation  mit  beatem  Erfolge  ausgeführt :  nor- 


male Heilung,  schmerzfrei.)  Bei  2  Operirten  wurde 
eine  wesentliche  Besserung  erzielt,  neuralgische 
Schmerzen  traten  nur  bei  besonderen  Venmlassnn- 
gen  ab  und  zu  auf;  7  Operirte  sind  seit  4  Jahvaa 
vollkommen  schmerzfrei ;  an  ihnen  wurden  13  Ner- 
ven extrahirt. 

A.  empfiehlt  auf  Ghrund  seiner  BrfUinuigen: 

„1)  Die  Extraktion  müglichst  langsam,  noch 
langsamer  als  Thiersoh  empfohlen,  vorzuneh- 
men. Dadurch  können  Nervenstücke  bis  zu  20  om 
Länge  nebst  den  feinsten  Yerfistdungen  gewonnen 
werden. 

2)  Prophylaktisch  bei  TrigeminusneuFalgifln 
auch  die  scheinbar  nodi  gesunden  Aeste  des  Trige- 
minus zu  extrahiren.  Dieser  Vorschlag  seheint 
berechtigt,  weil  die  Operation  leicht  und  ungefittu*- 
lioh,  und  die  Neuralgie  nur  in  seltenoi  Fällen  auf 
einen  Ast  lokalisirt  bleibt  (in  A.'s  25  Fällen  nur 
4mal).  Die  Wundheilung  verlief  in  allen  Fällen 
ohne  jede  Gomplikation,  und  es  bleibt  eine  kaum 
sichtbare  Narbe  zurück:  ein  grosser  Vorzug  der 
Methode  Thiersch's  gegenüber  den  Nerven- 
excisionen  mit  Knochenresektionen. 

Die  durch  die  Extraktion  geschaffene  Anästhesie 
wird  von  den  Kranken  gut  ertragen :  A.  hMe  nie 
ein  Wort  der  Klage  darüber. 

Durch  die  prophylaktische  Extraktion  der 
3  Trigeminusäste  werden  vielleicht  die  Reoidive 
verhütet  und  mit  ihnen  die  eingreifenden  Opera- 
tionen an  der  Schädelbasis  überflüssig.  Tritt  nach 
der  Extraktion  Recidiv  ein,  so  scheint  die  intra- 
cranielle Exstirpation  des  Trigeminnsetammfls 
sammt  dem  Ganglion  nach  Krause  die  beste 
Methode  zu  sein,  die  Aussicht  auf  radikale  Heilung 
giebt'^  P.  Wa  g n  e r  (Leipzig). 

585.  üeber  die  Kirstein'flohe  direkte  Iiaryn« 
goskopie  und  ihre  Verwendung  bei  endolaryn« 
gealen  Operationen;  von  Prof.  P.  Bruns  ia 
Tübingen.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  YXXTTT.  8. 1896.) 
Vgl  Jahrbb.  CCLL  p.  140.  278. 

Er.,  der  schon  vor  25  Jahren  die  direkte 
Lar3mgoskopie  an  Thieren  häufig  ausgeführt  hat, 
begrüsst  die  von  Eirstein  angegebene  Methode 
der  direkten  Besichtigung  des  Kehlkopfes  und  der 
LuftrHire  als  „eine  sehr  glückliche  Erfindung  von 
bleibendem  Werth^S  empfiehlt  aber  anstatt  der  miss- 
verständlichen  Ausdrücke  Autoskop  und  Aatoskopie 
die  Bezeichnungen  „EefalkopÜBpeculum"  und  ,^pe- 
oulumuntersuchung^^ 

Br.  hat  das  Eirstein'sche  Speculnm  bd  8 
endolaryngealen  Operationen,  3mal  bei  Erwach« 
senen,  5mal  bei  Kindern,  versucht.  Bei  den  Er- 
wachsenen handelte  es  sich  immer  um  Stimmband- 
tumoren, die  in  2  Fällen  mit  dem  Specolom  gar 
nicht,  oder  nur  theilweise  sichtbar  zu  machen  und 
daher  auch  nicht  auf  diese  Wdse  zu  entfernen 
waren,  während  in  dem  3.  Falle  der  Tumor,  ein 
breit  aufsitzendes  Papillom  des  rechten  Stimm* 
bandes,  mit  der  geraden  Schlinge  in  einer  Sitzuag 


VUL  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


263 


in  emigen  grosseren  Stücken  sich  leicht  entfernen 

£688. 

Von  den  5  Eindem  hatten  2  multiple  Papil- 
lome, die  in  beiden  Fällen,  Imal  mit,  Imal  ohne 
Narkoae,  mit  Hülfe  des  Speculum  leicht  entfernt 
werden  konnten.  Es  wird  sich  also  durch  die 
neue  Methode  die  Eehlkopfspaltung  bei  Eindem 
mit  multiplen  Papillomen  vermeiden  lassen.  Die 
3  l&farigen  Kinder  hatten  Stenosen  im  Anschlüsse 
an  Traoheotomie  wegen  Diphtherie,  2mal  durch 
Qranulome,  Imal  durch  Narbenbildung  in  der 
Trachea  verursacht  Bei  2  von  den  Eindem  war 
die  Spi^geluntersuchang  ganz  unmöglich  gewesen, 
wählend  die  Besichtigung  mit  dem  „Speculum"  in 
aOen  lUlen,  2mal  mit  Zuhülfenahme  der  Chloro- 
formnarkose, leicht  gelang.  Operirt  wurden  die 
Stenosen  von  der  erweiterten  Tracheaflstel  aus. 

Bei  den  Eindem  hat  sich  die  Speculumunter- 
Baohong  also  als  der  Spiegeluntersuchung  über- 
hg«i  und  geradesu  „als  ein  unentbehrliches  Hülfs- 
mittel  erwiesen".   Budolf  Heymann  (LeipxigX 

586.  Zar  Kenntniss  der  Trachealtumoren ; 
TonDr.HansEoschier.  (Wien.klin.Wchnschr. 
K.  24. 1896.) 

Die  Casnistik  der  seltenen  primftren  Trachea- 
tomoren  bereichert  E.  durch  Beschreibung  eines 
Oatdnoma  cyVndromaJUmim,  eine  Form  der  Neu- 
bildung, die  bisher  überhaupt  noch  nicht  in  d^ 

Trachea  beobachtet  worden  ist. 

£n  44jähr.  Sohnhmacher  bemerkte  im  Sommer  1893 
zoerst  Athemnoth  bei  körperlichen  AnstrengODgen  und 
kicfaten  Schmerz  hinter  dem  Brustbeine.  Die  Beschwer- 
den steigerten  sich  bis  September  18d4  so,  dass  er  ärzt- 
liche Hufe  suchte.  Man  fand  Nase,  Bachen,  Kehlkopf 
Dontuü,  in  der  Trachea  an  der  vorderen  Wand  2  etwa 
luaelniissgrosse,  grobhöckerige,  blassrothe,  bei  tiefer 
BeBpiration  im  Luftetrome  flottirende  Tumoren,  deren  einer 
ünb  in  der  Hohe  des  2.  Trachearinges  sass,  während  der 
lodere  mehr  rechts  und  tiefer  sich  befand.  Die  vor- 
geschlageoe  Operation  worde  yerweigert  Weiterhin  Zu- 
uhme  der  B^ohwerden  bis  zu  SonokationsanfälleD,  so 
daas  sich  der  Er.  zum  Zwecke  der  Operation  am  8.  Juli 
18d5  indieStoerk  'sehe  Klinik  aufnehmen  Hess.  Jetzt 
vir  die  Bewe^chkeit  des  linken  Stimmbandes  deutlich 
Teimindert,  die  Trachea  fast  vollständig  ausgefüllt  von 
2  Tamoren,  die  im  AUgemeinen  das  fdihere  Aussehen 
litttßa,  aber  an  der  Oberfläche  leicht  excoriirt  waren. 
Bei  tiefen  üzspirationen  waren  die  Tumoren  beweglich« 
Am  10.  JuU  wurde  die  Traoheotomie  vorgenommen  und 
dann  endolaryngeal  eineFiobeezcision  gemacht  An  dem 
excidirten  Stück  fimd  sich  starke  epitheliale  Wucherung 
Dut  aa^gehreiteter  hyaliner  Degeneration,  so  dass  dieDia- 
gaoee  auf  Cylindrom  gestellt  und  deshalb  am  15.  Juli  die 
ndikale  Opmttion  vorgenommen  wurde.  Die  Luftröhre 
'^vpide  in  der  Mittellinie  vom  5.  Tracheaknorpel  bis  zum 
Biogknorpel  gespalten,  dann  wurden  die  beiden  fastwall- 
n^UBgrofisen  Tamoren  abgetragen,  wobei  sich  die  Knorpel 
bis  anf  ein  kleines  erweiäites  Stück,  das  entfernt  wurde, 
als  gesund  erwiesen.  Die  Wunde  wurde  nicht  genäht, 
soDdem  die  Trachea  mit  Jodoformgaze  tamponiit.  Die 
Wände  granulirte  gut,  so  dass  am  26.  Juli  die  Trachea- 
bnüle  entfernt  werden  konnte^  Am  6.  August  wurde  der 
Ir.  geheut  entlassen.  Bis  Ende  April  1896  hat  die  Hei- 
Img  angehalten. 

Die  ezstirpirten  Tumoren  wurden  mikroskopisch 
untemioht  und  erwiesen  sich  als  Carcinoma  cyHndroma- 
tfitnm.  Der  mikroskopische  Befund  wird  ausführlich  ge- 


schildert und  durch  mehrere  Abbildungen  veranschaulicht 
In  der  Epikrise  berichtet  K.  auch  über  die  bisher  in  der 
Literatur  veröifentliohten  Fälle  von  Tracheatumoren. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

587.  üne  nouvelle  methode  de  dUatation 
detretrioiaaemeiitslarjnigAB;  par  le  Dr.  Louis 
Seoretan.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  XVL 
2.  p.  57.  F6vr.  1896.) 

Um  Yerengerungen  des  Kehlkopfes  zu  erwei- 
terU)  benutzt  man  entweder  Hohlröhren  oder  dann, 
wenn  die  Traoheotomie  gemaoht  worden  ist,  die 
Sohrötier^Btib&üL  Zinnbolzen.  Es  giebt  aber  FUle, 
in  denen  die  Verengerung  so  stark  ist,  dass  aueh 
der  kleinste  Zinnbolzen  sioh  nioht  einf&hren  lässt, 
oder  in  denen  die  Einführung  der  Zinnbolzen 
dadurch  erschwert  ist,  dass  der  Kanal  durch  die 
Verengerung  mehr  oder  weniger  gekrümmt  worden 
ist  Für  solche  FUle  hat  Gorradi  in  Verona  die 
Anwendung  von  Laminariasttften  empfohlen.  Er 
verwttidet  10  verschieden  starke,  2 — 3  cm  lange, 
an  ihren  Enden  mit  kräftigen  Seidenfaden  ver- 
sehene Stifte.  Die  Einführung  gestaltet  sich  sehr 
einfach. 

Ein  dünner  englischer  Katheter  wird  von  der  Tra- 
chea nach  dem  Munde  geführt  An  dem  im  Munde  er- 
scheinenden Ende  wird  ein  langer  Faden  befestigt,  dessen 
eines  Ende  im  Munde  fiidrt  wird,  dessen  anderes  Ende 
beim  Zurückziehen  des  Katheters  in  der  Tracheaöffnimg 
zum  Vorschein  kommt  Mit  diesem  unteren  Ende  wird 
der  Seidenfaden  vom  oberen  Ende  des  Laminariastiftes 
verbunden  und  nun  durch  Zug  an  dem  Faden  vom  Monde 
aus  der  Laminariastift  von  unten  her  in  den  verengten 
Kehlkopf  hinaufgezogen.  Wenn  der  Stift  gat  sitzt,  wird 
der  von  seinen  oberen  Ende  ausgehende  Faden  an  der 
Wange  befestigt,  während  der  vom  unteren  Ende  aus- 
gehende Faden  an  der  besonders  für  den  Zweck  oon- 
stroirten  Tracheakanüle  befestigt  wird.  Entfernt  wird 
der  Stift  nach  Durchtrennung  des  unteren  Fadens  durch 
Zug  an  dem  oberen  Faden. 

S.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  er  diese  Methode 
angewendet  hat  Es  handelte  sich  um  einen  16jähr.  jungen 
Mann,  bei  dem  wegen  Fibrosarkoms  des  Hnken  Taschen- 
bandes die  unke  Hälfte  des  Kehlkopfes  ezstirpirt  worden 
war.  In  Folge  von  Narbenschrumpfung  entstand  starke 
Athenmoth.  Die  Stenose  wurde  durch  Galvanokaustik 
und  Einführung  von  englischen  Nasenbougies  möglichst 
erweitert  Da  sioh  aber  nach  .14  Tagen  kein  rechter  Er- 
folg zeigte,  versuchte  S.  das  Verfahren  von  Corradi 
und  erreichte  damit,  dass  der  Kr.  nach  weiteren  14  Tagen 
wenigstens  einige  Stunden  am  Tage  auf  dem  natürUchen 
Wege  athmen  konnte.    Die  Behandhmg  wird  foitgeeetzt 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

688.  A  oase  of  oomplete  lary ngeotomy ;  by 
Prof.  J.  Solis  Cohen.  (Brit  mecLJourn.  Nov.2. 
1895.) 

Ein  ISjähr.  Mann,  der  1876  von  Lefferts  wegen 
eines  grossen  Papilloms  im  Larynz  operirt  worden  war, 
hatte  seit  1886  wieder  Beschwerden  durch  eine  Ge- 
schwulst im  Kehlkopfe,  die  mehrfach  intralaryngeal 
ohne  rechten  Erfolg  zu  entfernen  versucht  wurde.  Im 
Jahre  1891  starke  Heiserkeit,  Athemnoth,  Husten  und 
Sdüingbesohwerden.  Die  Geschwulst  war  in  der  Grösse 
einer  Mandel  aus  dem  Kehlkopfe  nach  aussen  heraus- 
gewachsen. Im  April  1892  Totalexstirpation  des  Larynz 
mit  Ausnahme  der  gesunden  Epiglottis.  Die  ersten  4  Tage 
wurde  der  Kr.  durch  Klystire  ernährt,  dann  vom  Munde 
aus. 
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Der  Sj*.  ist  S'/s  Jahre  nach  der  Operation  frei  von 
Becidiy  und  yermag  sich  ohne  künstlichen  Kehlkopf  ge- 
nügend verständlich  zn  machen. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

589.  Thyrotomy ;  with  report  of  a  series 
of  oases  operated  apon  dnring  ihe  paet  twenigr 
yeara;  by  Clinton  Wagner.  (New  York  med« 
Record  XUX.  1 ;  Jan.  4.  1896.) 

W.  berichtet  über  1 0  Kranke,  5  Erwachsene  und 
5  Kinder,  bei  denen  er  die  Thyreotomie  gemacht 
hat  Der  Jüngste  seiner  Kranken  war  18  Monate, 
der  Aelteste  66 ^/j|  Jahre  alt  Bei  den  Erwachsenen 
war  der  Qrund  zur  Operation  3mal  Epitheliom, 
Imal  ein  Papillom,  das  später  in  Epitheliom  über- 
ging, Imal  eine  Ekchondrose.  Bei  dem  einen 
Kranken  wurde  die  Thyreotomie  wegen  immer 
wiederkehrender  Recidive  in  nicht  ganz  4  Jahren 
5mal  gemacht,  bei  einem  anderen  Kranken  2maL 
Bei  den  Sandern  handelte  es  sich  2mal  um  Papil- 
lom, 3mal  um  Narbenstenose  nach  Diphtherie. 

Im  Anschlüsse  daran  führt  W.  aus,  dass  die 
endolaryngeale  Operation  für  alle  gutartigen  Q^ 
schwülste  vorzuziehen  ist,  dass  aber  die  Thyreo- 
tomie anzuwenden  ist  bei  bösartigen  Oeschwülsten 
und  bei  Kehlkopfstenosen  bei  kleinen  Kindern. 
Die  Operation  ist,  wenn  auch  nicht  immer  ein- 
fach, nicht  lebensgefährlich  und  auch  für  die  Stimme 
nicht  nothwendig  verhängnissvoll. 

Das  Operationsverfahren  wird  ausführlich  ge- 
schildert RudolfHeymann  (Leipzig). 

590.  Uober  Frakturen  der  Kehlkopfknorpel 
auf  Qnmd  experimenteller  Venraohe»  mit  De- 
monstration eines  darauf  besügliohen  Fr&pa- 
rates;  von  Dr.  Gottfried  Scheff.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XLVI.  17.  18.  1896.) 

Ein  24JShr.  Kutscher  wnrde  beim  Beschlagen  eines 
Pferdes  dnrch  einen  Hafschlag  an  der  vorderen  Halsseito 
verletzt  und  sofort  der  Abtiieiltuig  8ch.*s  zugeführt 
Der  Kr.  war  bei  Bownsstsein,  aber  sprachlos.  Starkes 
Hautemphysem  an  Gesicht,  Eals,  Armen  bis  zum  Hand- 
gelenk, sowie  am  Stamme.  Puls  kräftig,  Athem  seicht 
und  sehr  erschwert  Am  Kinne  2  je  1  cm  lange  bis  auf 
den  Knochen  dringende  Quetschwunden.  Die  Palpation 
ergab  in  Folge  des  Emphysems  kein  Resultat  Die  Be- 
sichtigung der  Mundhöhle  war  nicht  möglich.  Als  die 
Einführung  eines  elastischen  Katheters  in  den  Kehlkopf 
misslang,  wurde  die  Traoheotomie  gemacht,  die  wegen 
der  mangelhaften  OrientirungsmögUchkeit  sehr  erschwert 
war.    Starke  Blutung,  nach  Einführung  der  Kanüle  Tod. 

Die  Sektion  ergab :  an  der  hinteren  inneren  Wand 
des  Lfuynx,  links  neben  dem  Ansätze  der  wahren  Stimm- 
bänder beginnend  und  schief  nach  abwärts  bis  zur  Mitte 
der  vorderen  inneren  Wand  verlaufend,  eine  !>/«  Zoll 
lange,  weit  klaffende  Zerroissung  der  Schleimhaut  xmd 
des  Perichondrium  mit  suffnndirten,  zackigen,  theüweise 
eingerollten  Rändern,  durch  welche  der  rissige  Rand  der 
von  dem  lUngknorpel  links  abgetrennten  Platte  des  Ring- 
knorpels, von  Blut  umspült,  hineinragt,  während  rechts  an 
derselben  Stelle  die  Bruchstücke  mit  einander  im  leichten 
Contakt  stehen.  Am  rechten  wahren  Stimmbande,  Vtcm 
weit  vom  Proc.  vocal.  entfernt,  ein  l^i  Linien  langer 
Riss.  Am  oberen  Aste  der  Art  thyr.  sup.  eine  spät- 
förmige  Auseinanderweichung.  Das  Zellengewebe  im 
vorderen  Mediastinum  und  an  beiden  Lungen  um  den 
Büus  emphysematös. 


Seh.  knüpft  Erörterungen  an  über  die  bis- 
herigen Versuche,  Kehllcopfiraktaren  künstüdi 
hervorznrafen ,  und  berichtet  über  seine  etgeneii 
Untersnchungen,  die  er  an  20  Leichen  vornahm. 
Das  Eigebniss  war,  dass  die  Brüche  dee  Schild- 
knorpels hftufiger  sind  als  die  des  Ringknorpeis 
und  dass  Brüdie  des  letzteren  selten  isolirt,  znmeiBt 
mit  Frakturen  des  Sohüdknorpels  vorkommeiL 
Anch  Aryknorpel  und  Stimmband  (3mal)  kümien 
an  der  Verletzung  betheiligt  sein.  DerVerknöche- 
rungsgrad  des  Eehlkopfgerüstes  ist  von  Bedeatang 
für  das  Zustandekommen  der  Fraktur. 

Friedrich  (Leipzig). 

591.  Ein  Beitrag  rar  Lehre  von  denFrak- 
toren  der  Lendenwirbele&ale,  mit  besonderer 
Berüokeiohtigang  der  operativen  Behandlung; 

von   Dr.   Enderlen   in  Qreifswald.     (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XLm.  4  u.  5.  p.  329.  1896.) 

Die  ausgedehnte  Arbeit  £.'&  nimmt  ihren  Aus- 
gang von  folgendem  Erankheitsfialle. 

„Der  30  Jahre  alte  Pat  stürzte  am  28.  Mai  1894 
beim  Dachdeckeu  aus  einer  Höhe  von  60  Fnss  auf  den 
Boden.  Zuerst  schlug  er  beim  Falle  mit  dem  Ruek» 
auf  eine  Leiter  auf,  8(äann  langte  er  mdi  den  Flüssen  zu 
Unterst  auf  dem  mit  Eies  bestreuten  Boden  an.  Das  6e- 
wusstsein  soll  sofort  geschwunden  sein. 

Am  folgenden  Tage  wurde  der  kr&füge  Mann  mit 
stark  benommenem  Sensorium  der  Klinik  überbraeht 
Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  ergab  Schmeizhaftig- 
keit  in  der  Höhe  des  6.  Brustwirbels,  femer  bestand 
Druokempfindlichkeit  und  eine  leichte  Prooiinenz  in  der 
Oegend  des  1.  Lendenwirbels.  Läkmungserseheifutngen 
fehlten.  So  weit  sich  die  Sensibilität  bei  den  vielfachen 
Gomplikationen,  die  eintraten,  bestimmen  liess,  bot  säe 
folgenden  Befund:  Anästhesie  auf  der  hinteren  Fliehe 
der  Oberschenkel,  dem  Damme,  Scrotum  (Hoden  wam 
druckempfindlich),  Penishaut  und  Nates. 

Vom  2.  Ti^  an  bestand  Incontinentia  urinae  et  dtl 
Im  Laufe  der  Zeit  stellte  sich  starke  Atrophie  der  Obe^ 
Schenkelmuskulatur  ein ;  dieselbe  reagirte  auf  den  tanr 
dischen  Strom  sehr  träge.  Ueber  Kreuzbein  und  Tro- 
chanter  stellte  sich  der  unvermeidhche  Decubitus  ein. 
Der  Dmltis  erfolgte  Vi  «'ahr  nach  der  Verletzung  an 
Lungentuberkulose. 

Von  den  Oomplikationen  erwähnt  E.  die  eomplieirü 
Fraktur  der  linken  Fusswurzelknochen ,  welche  wegen 
Infektion  eine  Amputation  des  linken  ünterscheolels 
erforderte  (24.  Juni). 

Am  18.  Juni  farat  Erysipel  am  linken  Oberschenke! 
auf,  das  von  einer  Blase  der  linken  Hüftgegend  seinen 
Ausgang  nahm. 

Am  3.  August  musste  eine  eitrige  Sehnenscheiden- 
entzündung  auf  dem  rechten  Handrüdeen  incidirt  werden. 

Am  22.  August  trat  Vereiterung  im  rechten  Jhtss- 
gdenke  auf,  welche  eine  Besektion  d^  Qdenke^  mit  £nt- 
femung  des  Talus  nöthig  machte.  Da  trotz  «Üeses  Ein- 
grifPes  keine  Besserung  erfolgte,  entschloss  man  sich  am 
3.  Sept.  zur  Amputation  auch  des  rechten  Unterschenkeis. 
Die  durch  letztere  Operation  bedingte  Wunde  heilte 
rasch  ohne  Störung,  während  der  Stumpf  des  Ünkca 
Unterschenkels  überhaupt  nicht  zur  Heilung  kam.*^ 

Die  Sektion  ergab  eine  doppelte  Oompression/raktur 
der  Wirbelsäule.  Der  5.  Brustwirbelkörper  war  in  den 
6.  eingekeilt;  an  der  Stelle  der  Fraktur  bestand  eine 
Ejiochenprominenz  von  5mm  Höhe;  der  WirbeQcBBal 
hatte  hier  keine  Verengerung  erfahren.  Der  1.  Lenden- 
wirbel war  stark  zusammengequetscht,  so  dass  er  in  der 
Längsachse  verkürzt,  in  der  sagittalen  Richtung  verbrei- 
tert wurde.    Die  Wirbelsäule  zeigte  an  dieser  Stolle  m» 
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Kyphose;  das  Lom^  des  Wirbelkanpls  war  auf  4mm 
redooirt  Das  Bückenmark  imd  die  Dura  geigten  bis 
zum  1.  Lendenwirbel  keinerlei  Yeränderongen ;  an  Stelle 
der  stärksten  Yerengerung  war  die  Dura  mit  der  vorderen 
Wand  des  Wirbelkanals  verwachsen;  eine  wesentliche 
Aendenrng  der  Conaifitenz  der  Medolla  war  nicht  sa  oon- 
stsären,  eben  so  wenig  a^oe  Abplattung. 

Die  mikroshopiaeh»  Unterstuhung  des  Büekemnarke 
ergab  vom  2.  bis  5.  Sacralnerven  eine  nahezu  voUkom- 
meoe  Qaerschnittlfision ;  in  den  oberhalb  der  Läsion  ge- 
legenen Rückenmarksabschnitten  eine  aufsteigende  Dege^ 
neration,  die  sich  im  Lendenmarke  auf  die  HintersMnge, 
im  Biustmarke  auf  die  Goirschen  Str&nge  beschränkte. 

In  diesem  Falle  ist  nun  vieUeiobt  die  Frage 
berechtigt,  ob  nicht  ein  ckkvrgifcher  Eingriff,  Tr6- 
jxmoitoft  oder  BuekUon,  Heilung  oder  wenigetens 
Besserung  zu  bringen  vermocht  bitte.  E.  glaubt^ 
dass  bei  seinem  Kranken  eine  Operation  zum  min- 
desteu  überflüssig  gewesen  wäre,  da  eine  Quer- 
«Mttläsion  bestand,  die  auch  bei  noch  so  weitem, 
darch  die  Operation  hergeatelltem  Wirbelkanale 
keiner  Reparation  fähig  war. 

Um  SU  einer  eigenen  Anschauung  über  den 
Erfolg  ein«*  etwaigen  Operation  zu  gelangen,  hat 
E.  mit  ausserordentlich  grossem  Flösse  aJle  Ihm 
süginglichen  Beobachtungen  von  Frakiuren  der 
LendenwirMaäulB  zusammengestellt  und  in  3  grosse 
droppen  eingetheilt:  1)  Kranke,  die  operirt  wur- 
den, 2)  soldie,  die  ohne  einen  chirurgischen  Eän- 
grtff  behandelt  wurden,  3)  Wie  mit  Sektion. 

Aus  den  Uebwlegungen  SL'e  sei  Folgendes  her* 
Torgekoben :  Ein  sofortiger  operaÜMr  Eingriff  ist 
gerechtfertigt,  bez.  geboten,  wenn  eine  SphMer-^ 
fraüwr  oder  ein  compUeirkr  Bruch  des  Bogens  vor- 
liegt und  die  Annahme  besteht,  dass  Knodwi^ 
fragmenie  m  die  MeduUa  oder  in  die  Caada  eqtdna 
tif^edrungen  sind  und  Bückenmarkeerseheinungen 
Itimgen.  Sind  die  Rüokenmarkserscfaeinungen  nur 
durch  eine  Erschüiierung  bedingt,  so  ist  eine  Qpa- 
raüon  nieki  angezeigt,  sie  kann  im  Oegentheil  nur 
Schaden  bringen.  Dasselbe  gilt  Ton  in  Folge  einer 
Fraktur  entstandenen  BkUergüesen  im  Wirbelkanal; 
grossere  sind  nicht  vollständig  aussurftumen,  bei 
kleineren  ist  ein  Einfluss  auf  die  Hedulla  nicht 
EU  flrchten.  Die  sicher  gestellte  Diagnose  einer 
voükommenen  Durehtrennung  des  Markes  ixrbietei 
jtdm  operaUiven  Eingriff;  an  eine  Regeneration  des 
Rückenmarkes  ist  nicht  au  denken.  Bei  einfacher 
Compression  besteht  die  M(^liclikeit,  durch  eine 
Opmüion  Nutzen  zu  schaffeiu  Dabei  muss  aber 
hervergehoben  werden,  dass  das  Rückenmark  eine 
Baumbeschränkung  des  Wirbelkanales  bis  zu  einem 
gewissen  Orade  zu  ertragen  vermag,  sowie  dass 
auch  ohne  Operation  noch  Monate  nacli  stattgefun- 
denem Trauma  eine  Besserung  eintreten  kann. 
FrOhoperationen  sind  hier  jedenfalls  zu  verwerfen. 
»Keinesfiills  empfiehlt  es  sich,  vor  AbLiuf  der 
3.  Woche  Bum  Uesser  zu  greifen.  Denten  die 
Symptome  aaf  zunehmende  Gomprassion,  z.  B.  in 
Mge  zu  reichlicher  Callusbildung,  so  ist  die  Ope* 
ntion  zu  versuchen;  ebenso  dürfte  sie  zulässig  sein, 
vsnn  nach  8 — 4  Mon.  keine  Besserung  eintritf^ 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  3. 


Die  Literatur  wird  von  E.  auszugsweise  wieder- 
gegeben. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

592.  Üeber  die  Anwendung  des  Hurpliy'- 
Bohen  Knopfes  bei  der  Operation  des  M^gen- 
oarcinoms  und  über  Frühoperation  desselben; 

von  Dr.  H.  Eümmell  in  Hamburg.    (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LIH  1.  p.  87.  1896.) 

K.  hat  binnen,  Jahresfrist,  und  zwar  seit  Uai 
1895,  17  Operationen  am  carcinomatösen  Magen 
ausgefulirt  einschliesslich  aner  Gastroenterostomie 
bei  einer,  wie  sich  später  herausstellte,  gutartigen 
Oastrektasie.  In  15  Fällen  kam  der  JfutT^A^'sche 
"Knopf  zur  Anwendung,  in  einem  Falle  (Carcinom 
der  kleinen  Curvatur)  wurde  die  Resektionswunde 
durch  die  Naht  geschlossen,  ebenso  wurden  bei 
einer  nach  vorangegangener  Oastroenterostomie 
spater  ausgeführten  Pylorusresektion  Magen  und 
Duodenum  genäht.  Bei  9  Kranken  wurde  die 
Resektion  des  Pylorus,  Imal  die  der  kleinen  Cur- 
vatur und  5mal  die  Oastroenterostomie  ausgeführt 

„Die  Schnelligkeit  der  Ausführung,  die  relative 
Einfachheit  des  Verfahrens,  die  breite  Vereinigung 
der  Darm-,  bez.  Magendarmtheile,  wie  sie  in 
gleicher  Weise  kaum  aurch  die  Naht  zu  erreichen 
sind,  die  Möglichkeit  sofortiger  Nahrungszufuhr 
und  das  spätere  Fehlen  von  Narbenbildung  an  dem 
neugebilde^n  Pylorus  oder  den  vereinigten  Där- 
men sind  wesentliche.  Vorzüge  des  Murphy^Bdien 
Knopfes.  Der  wesentlichste  Nachtheil  bei  der  An- 
wendung des  Knopfes  scheint  das  Zurückfallen  in 
den  Magen  ^n  sein,  was  mehrfach  beobachtet 
wurde;  Beschwerden  irgend  welcher  Art  sind  nach 
unseren  Beobachtungen  für  den  Kranken  nicht 
daraus  erwachsen.'*  Nachdem  K.  dann  noch  auf 
die  Wichtigkeit  einer  richtigen  Auswahl  des  Khopfes 
und  einer  sorgsamen  technischen  Ausführung  hin- 
gewiesen bat,  spricht  er  seine  Ansicht  dahin  aus, 
„dass  eine  technisch  richtige,  gut  angelegte  Darm- 
naht für  alle  Fälle,  wo  die  Operation  nicht  be- 
schleunigt zu  werden  braucht,  die  beste  und 
sicherste  Methode  der  Vereinigung  bildet,  dass 
aber  für  zahlrieiche  Fälle  der  Murphy'ache  Knopf 
ein  sehr  wesentlicher  Faktor,  ein  sehr  wichtigeB 
Unterstützungsmittel  zur  raschen  Vollendung  der 
Operation  bildet,  wodurch  vielfach  vielleicht  allein 
noch  der  Erfolg:  erzielt  werden  kann'^ 

Zum  Schlüsse  theilt  K. ,  noch  2  Fälle  mit,  in 
denen  er  in  der  Lage  war,  in  ei^em  relativ  frühen 
Stadium  die  hoffentlich  radikale  Entfernung  des 
Magencarcinoms  vorzunehmen.  Der  eine  Kranke 
ist  nach  Jahresfrist  gesund  und  recidivfrei;  die 
andere  Kranke  ist  aber  später  an  diffuser  Carcinose 
der  Peritonäalhöhle  gestorben. 

.    .        P.  Wagner  (Leipzig). 

593.  lue  opüriitive  lifihandlimg  der  Dfinn« 
danngeciitalitfMii  mit  besonderer  Berüokslah« 
tigung  der  ^I^aniiaiMNMdialtiing" ;  von  Dr.  A« 

Narath  in  Wien.    (Arch.  f.  klin.  Gfair.  LIL  2« 
p.  330.  1896.) 
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In  dieser  sehr  ausgedehnten  Arbeit  bespricht 
N.  im  Anschlüsse  an  eine  nach  Abort  entstandene 
Ji^uno-  und  Ikovaginalfistelj  bei  der  er  die  totale 
Darmausschaltung  erprobte,  zunächst  die  Darm' 
gmiialanasiomoaen  imAllgemeinen,  d.  h.  alle  fistu- 
lösen Verbindungen  des  Oenitalschlauches  mit  dem 
Dünn-  und  Dickdarme,  nicht  aber  mitdemBectum. 
Die  Verbindungen  dieses  Abschnittes  mit  dem 
Genitaltrakte  entstehen  auf  andere  Weise,  erfordern 
eine  andere  Behandlung  und  sind  aucn  bei  ihrer 
relativen  Häufigkeit  schon  genau  studirt  worden. 
Ein  Darmstück  kann  mit  dem  Oenitalschlauche 
entweder  als  Fistel  oder  als  Jmu  praetematurdUa 
communiciren;  klinisch  sind  beide  Arten  von 
Anastomosen  oft  nicht  scharf  zu  trennen.  Das 
Darmstück  communicirt  entweder  mit  der  Tube 
{AnasUymüsis  intesüno-itibaria ,  1  Fall),  oder  mit 
dem  Uterus  {Äna8t,inie$iino^ierina,  14  Fälle),  oder 
mit  der  Vagina  {Anast.  intestincHvaginaUs,  25  FäUe). 
In  34  Fällen  war  Jejunum  oder  Beum  betheiligt, 
nur  6mal  der  Dickdarm. 

Die  Ursachen  dieser  Darmgenitalanastomosen 
sind  mannigfacher  Art.  Sehr  selten  sind  sie 
iniestinalm  Ursprungs  und  beruhen  dann  wohl 
durchgehends  auf  entzündlichen  Processen.  Die 
Mehrzahl  ist  gmikden  Ursprungs  und  entsteht  wäh- 
rend und  nach  der  normalen  oder  abnormen  Gra- 
vidität in  Folge  von  Verletzungen  und  Entzündun- 
gen. Seltener  führen  nicht  puerperale  Entzündun- 
gen und  Tumoren  zur  Fistelbildung. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Abgang  von 
Darminhalt  per  vaginam.  Ob  der  Darminhalt  aus 
dem  Dünn-  oder  Dickdarme  kommt,  dürfte  nicht 
schwer  zu  bestimmen  sein,  schwieriger  schon  ist 
es,  festzustellen,  aus  welchem  Abschnitte  des  Dünn- 
öder Dickdarms  die  Massen  herrühren.  Durch 
Inspektion  und  Palpation  der  Genitalien  wird  man 
wohl  in  den  meisten  Fällen  die  Fistelöffnung  finden 
und  so  die  vaginalen  von  den  uterinen  Fisteln  unter- 
scheiden können. 

Der  Verlauf  der  Darmgenitalanastomosen  ist 
höchst  verschieden  je  nach  den  Ursachen.  Ein 
Theil  der  Kranken  geht  im  1.  schweren  Stadium 
der  Erkrankung,  wenn  es  sich  um  Incarceration, 
Verletzung  oder  Entzündung  handelt,  zu  Grunde, 
der  kleinere  Theil  kommt  mit  dem  Leben  davon. 

Fisteln  und  Anus  praeternaturalis  zwischen 
Dünndarm  und  dem  Genitalrohr  können  spontan 
ausheilen.  In  einzelnen  FäUen  wurde  durch  rei- 
zende und  adsiringirende  Mittel  die  Fistelöffnung 
zum  Verschlusse  gebracht  oder  verengert. 

In  den  übrigen  Fällen  wurden  operative  Ein- 
griffe vorgenommen.  Diese  lassen  sich  in  2  Haupt- 
gruppen theilen.  In  die  L  Gruppe  fallen  gewisse 
VoroperaÜonen ,  die  ausgeführt  wurden,  um  eine 
unzugängliche  Darmgenitalfistel  üliorhaupt  zur  An- 
sicht zu  bringen  oder  um  auBgeddmte  Prolapse 
zu  entfernen,  die  späteren  Eingriffen  gegen  die 
Fistel  hinderlich  gewesen  wären.  In  die  2.  Qruppe 
fallen  die  eigentlichen I^teloperatiofuißi  9)  Naht  der 


Fisid:  3  Fälle,  1  Heilung,  b)  plastisehe  Operaüönen 
in  der  Seheide :  2  Fälle,  1  Heilung,  c)  DurMrenmmg 
des  Spams  (Umwandlung  des  Anus  in  eine  Fistel) : 
3  FäUe,  2  Heilungen,  d)  Anlegung  einer  Anastomm 
zwischen  zuführendem  Darmstüek  und  Bedum: 
2  Fälle,  1  Heilung,  e)  Versehluss  der  Vulva:  1  Fall, 
Tod,  f)  vaginale Besekiion :  IFall,  Heilung,  g)Lt^ 
rotomie:  Besekiion  (2  Fälle,  1  Heilung),  totale  Darm- 
aiussehaUung  (2  FäUe,  Heilung). 

Die  vaginalen  Operationen  bilden  das  natfl^ 
lichste  Verfahren  und  müssen,  wo  sie  überhaupt 
möglich  sind,  immer  zuerst  versucht  werden.  Die 
Laparotomie  ist  in  allen  lUlen  von  Darmgenitsl- 
fistdn  oder  -Anus  angezeigt,  in  denen  die  vaginalen 
Operationen  nicht  zum  Ziele  führten,  oder  die  von 
vornherein  für  diese  unzugänglich  sind.  Es  kom- 
men hier  in  Betracht:  die  Darmresektion,  öieEntenh 
anastomose  mü  lateraler  Apposition  oder  lateraler 
Implantation,  also  2  Methoden  der  partiellen  Darm- 
ausschaltung, oder  endlioh  die  toUdeDarmaussehal- 
tung,  der  N.  dann  auf  Grund  der  bisher  voiü^gen- 
den  17  fllle  nodi  eine  eingehende  Betraditong 
widmet  Wir  entnehmen  derselben  Folgendes: 
Ausgeschaltete  Darmstücke  können  auf  Tier&che 
Weise  versorgt  werden,  je  nachdem  man  eine  oder 
beide  Mündungen  nach  aussen  leitet  oder  nadli 
vorausgegangener  Oodusionsnaht  versenkt.  Auf 
Grund  der  bisher  vorli^;enden  klinisohen  und 
experimentellen  Erfahrungen  hält  N.,  ebeoao  wie 
Salzer,  die  totale  AussehaUung  kranker  Darm- 
(heile  mit  primärem  totalen  Verschlusse  für  einen 
gefährlichen  Eingriff,  der  als  durchaus  venoerfKek 
angesehen  werden  m/uss.  Die  rationellste  Art  der 
Versorgung  total  ausgeschalteter  Darmstücke  bleibt 
die  mit  künstlicher  Fistelbildung.  Ob  man  blos  ein 
Darmende  oder  beide  in  die  Haut  dnnähen  soll, 
dürfte  nicht  allgemein  zu  entscheiden  sein;  ea 
richtet  sich  das  nach  dem  jeweilig  vorliegenden 
Falle.  Beabsichtigt  man  eine  Durchspülang  und 
medikamentöse  Behandlung  des  kranken  Darmes, 
so  dürfte  es  sich  empfehlen,  beide  Darmmündv^gen 
in  die  Bauchdecken  anzupflanzen;  will  man  jedoch 
nur  eine  Lücke  offen  lassen,  um  den  Sekreten  Ab- 
fluss  zu  verschaffen,  so  lege  man  nach  dem  Vor- 
schlage Salzer's  äne  distale FHstel  bji;  manchmal 
zwingen  die  lokalen  Verhältnisse  zur  Anbringung 
einer  proximalen  Fistel. 

Ein  genaues  Literaturverzeiohniss  beschlieast 
die  Arbeit  P.  Wagner  (Leipzig). 

594.  Zwei  Vorsohläge  fOr  die  unblutige 
Behandlung  der  Striotura  reoti;  von   Dr.  E. 

Werckmeister.     (Arch.  f.  klin.  Ghir.  LH.  2. 
p.  306.  1896.) 

W.  hat  in  einem  Falle  von  enger  luetiacfaer 
Mastdarmstriktur  erst  dann  anhaltende  Besserung 
gesehen,  als  er  folgende  lokale  Behandlung  eixi- 
leitete,  die  er  dringend  zu  wetteren  Versuchen 
empfiehlt:  3mal  täglich  wurde  eine  Bougie  in  die 
Stnktur  eingeführt  und  1  Stunde  liegen  gelassen. 
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Ke  Bougie  hatte  ein  Lumen  von  2—3  mm  und  „,.,•)  ^^^  ^^'^f.  ^                  ^^  ^^^  ^^"^^ 

Morgens  und  Abends  wurden  am  Ende  der  Bin-  ^^^„^^.""l^^  *"  ^^^^,    19.23«/,     13.040/, 

legang  100  com  einer  5proc.  Borsäurelösung  durch  Tod  an  BeddirodOT  Metastasen    34.62*     27.54* 

die  hohle  Bougie  bis  über  die  Striktur  ii^ioirt    In  unbekamiter  Ausgang    .    .    .    11.54          2.90 

der  Zwischenzeit  trug  der  Kranke  ein  Oummirohr  2)  Wegen  enixündlteher  Proeeeee, 

Ton  ca.  6  cm  Lftnge  und  1  cm  Durohmesser  in  der  a)  vor  1875     b)  nach  1875 

Analöflhung.     Durch  diese  permanente  Drainage  Heilungen     100«/o     lOO*/» 

Vürde  die  mechanische  und  chemische  Beizung  3)  Wegen  Verläxungen. 

der  der  schützenden  Epibheldecke  beraubten  Mast-  a)  vor  1875      b)  nach  1875 

darmwand  verhütet        P.  Wagner  (Leipzig).  Heilungen    64.29«/a     62.50o/p 

595.  Zur  Statistik  der  totalen  Bntfemung  P.  Wagner  (Leipzig). 

des  SohnlterbUittes ;  von  Dr.  W.  Schultz  in  596.   üeber  den  angeborenen  Defekt  der 

Stiassbmg.  (Deutsche  Ztschr.  f.Chir.  XLIEL  4u5.  Oberaehenkeldiaphyae;  von  Dr.  F.  Lange  in 

p.  443. 1896.)  Wien.    (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLUI.  4  u.  5. 

Yemnlasst  durch  eine  von  Madelung  vor*  P*  ^28.  1896.) 

geoommene  volMindige  Exaiirpation  des  SdtuUer^  L.  theilt  aus  der  Praxis  von  Lorenz   in 

Mes  wegen  Sarkoms  hat  Seh.  die  grundlegenden  Wien  3  PÄlle  von  angeborenem  Defekt  der  Ober- 

lUti^tischen  Zusammenstellungen  Adelmann 's  achenkeldiaphyse  mit,  einer  Missbildung,  von  der 

über  diese  Operation  bis  zur  Gegenwart  fortgeführt  i^  der  Literatur  bisher  erst  4  Beobachtungen  vor- 

ond  57   weitere  FftUe  von  TotaleouürpcUian  der  liegen  (Qrisson). 

Seopuk  ohne  Bntfemung  des  Armee  und  53  Fälle  Ueber  die  Aeiiologie  des  Leidens  wissen  wu- 

Ton  operativer  Entfernung  des  ganzen  knöchernen  nichts,  auch  Über  den  anatomischen  Befund  ist 

Bntstgürtels  beigebracht.    Auf  Grund  des  gesam«  nichts  Genaues  bekannt    Nur  das  Eine  geht  aus 

melten  Materials  zieht  nun  Seh.  einen  Schluss  dem  Verlaufe  hervor,  dass  nicht  in  allen  Fällen 

«if  die  Prognose    der  Totakacstirpation  der  Sea-  die  Anlage  zur  Diaphyse  vollständig  fehlen  muss. 

pula  und  sondert  dabei  die  Fälle  nach  dem  Leiden,  ^^Dieee  Thatsache  giebt  einen  Fhigerzeig,  in 

d»  die  Indikation  zur  Operation  abgab,  in  solche,  welcher  Richtung  sich  unsere  Behandlung  zu  be- 

in  denen  1)  wegen  Verktx/ungen,  2)  wegen  Oanes  wegen  hat.    Sie  muss  danach  streben,  die  schlum- 

and  Mrose,  3)  wegen  maligner  Tumwren  operirt  memde  Wachsthumsenergie  zu  wecken  und  anzu- 

TOde.  Die  Ergebnisse  werden  durch  die  folgende  jegen.    DiesOT  Aufgabe  entspricht  aber  nichts  so 

Tabelle  veranschaulicht :  sehr  als  eine  fleissige  Benutzung  des  verkümmerten 

Ji  Toiakxstnj)ationen  der  Scaputa  (mä  Bdassung  Beines.    Deshalb  darf  das  Bein  nicht  wie  ein 

des  Armes).  Amputationsstumpf  in  einer  Entlastungsprotheee 

1)  Wegen  maligner  Tumoren.  aufgehängt   werden ,   sondern   es   muss  stete  als 

a)  vor  1875                        b)  nach  1875  Stütze  des  Körpers  verwandt  werden.    Der  Stütz- 

Hefltmgen 30.43*/o     64.29«/o  apparat  soll  nur  die  bestehende  Verkürzung  aus- 

davon,  uid  zwar  längere  Zeit,  gleichen,  um  dem  Patienten  das  Gehen  zu  ermQg- 

constatirt  ^  •    •    •   ;    •    •     0            10.71  ^^^^^  ^^  er  goU  ^  einfach  als  mögHch  sein." 

»Sn^T*^        .^    17.39          7.14  Dass  selbst  bei  gleichzeitig  bestehenden  Luxa- 

Tod  an  Beddiv  oder  Metastasen    39.13         17!86  tionen  dieses  Behandlungsprinoip  richtig  ist,  be- 

mbebumter  Ausgang    .    .    .     4.35          3.57  weist  die  in  2  F&llen  von  Lorenz  erzielte  er- 

Tod  aus  Ursachen,  die  mit  der  hebliche  Verlängerung  der  Diaphyse. 

Operation  moht  zosammen-  ^        ^     ^  xsrl^^^^  n^\^^\r,\ 

hingen 8.70          7.14  P.  Wagner  (Leipzig). 

2)  Wegen  entxündlieher  Processe  (Cariea  und  Nekrose).  597.    Die    oonservative   Behandlung   der 

a)  vor  1875         b)  nach  1875  toberkolösen  Cozitia  und  deren  Besultate ; 

Heilungen    87.50o/o       100»/o  von  Dr.  Sasse  in  Berlin.    (Aroh.  f.  klin.  Chir, 

^^     •    •    ^^'^             ^  LL  4.  p.  717.  1896.) 

3)  Wegen  VerletMmgen.  «    ,    ,      .        *  ^  .^  ^  <  /.  /^     -x.-  äh            j 

Heüungen.    .    .    .    41.18o/,  8.  hat  semer  Arbat  110  CoxiüsMe  ^^^^^^ 

Tod 52.94  V.  Bergmännischen  Kbnik  und  Pohklmik  zu 

unbekannter  Ausrai^     5.88  Grunde    gelegt     Hiervon  sind  etwas  über   die 

(Nach  1875  kein  Fall  bekannt)  Hl^fl^  der  Kranken  zeitweise  in  stationärer  Be- 

B.  Entfernung  des  knöchernen  Bnistgürtels.      '  handlang  gewesen ,  bei  den  anderen  wurde  die 

1)  Wegen  maligner  Tumoren,  Behandlung  vollständig  poliklinisdi  durchgeführt 

a)  vor  1875                        b)  nach  1875  Von  diesen   110  Kranken  hat  8,  53  persönlich 

Heäiingen 34.62<</o     56.52<>/o  wieder  nachuntersuchen  und  so  das  Ergebniss 

daron  ooostatirt  feststellen  können ;  von  weiteren  22  Kranken  ist 

bilSS'St.           .    :     7.69        itS  durch  briefUche  Nachricht  der  Verlauf  und  jetzige 

c)  dauemd   .   ,    ,    .   ,   .    23.06         5,80  Zuetsnd  bekannt  und  nicht  weniger  als  21  Kranke 
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sind  gestorben.  Die  meisten  Kranken  waren  2  bis 
9  Jahre  alt.  27  Kranke  wurden  resecirt,  83  nicht 
resedrt.  Von  den  Resecirten  starben  8  ^m  290/o, 
von  den  oonservatiy  Behandelten  13  •>■  15.7^/o. 
Yen  letzteren  genasen  50,  10  sind  der  Genesung 
nahe,  7  Kranke  schieden  vor  Absohluss  der  Be- 
handlung aus. 

S.  kommt  sohliesslioh  2U  folgenden  Ergebnissen : 
1)  Bei  der  taberkuUteen  Coxitis  der  Kinder  kann 
die  conservative  Behandlung  in  75 — 80%  durch- 
gefOhrt  werden;  bei  den  übrigen  ist  die  Besektion 
und  vielleicht  gelegentlich  auch  die  Exartikulation 
nicht  zu  umgehen.  2)  Recidive  sind  nach  der  con- 
servativen  Behandlung  relativ  gering  und  können 
gewöhnlich  bei  rechtzeitig  erneuter  Behandlung 
auch  wieder  ohne  Besektion  geheilt  werden.  3)  Von 
den  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretenden  Ab- 
scessen  wird  noch  nicht  ein  Drittel  durch  Jodo- 
form-Injektionen geheilt;  die  übrigen  erfordern 
einen  operativen  £ingrif[.  Gelegentlich  giebt  aucdi 
eine  Jodoform-Injektion  denAnstoss  zum  Ausbruch 
einer  Miliartuberkulose.  4)  Bei  der  cpnservativen 
Behandlung  ist  das  Hauptgewicht  auf  die  voll- 
ständige Fixation  des  Qelenkes  und  dann  auch  auf 
die  Entlastung  desselben  zu  legen ;  die  Extension 
ist,  abgesehen  von  besonderen  Indikationen,  im 
Allgemeinen  entbehrlicL  5)  Ein  Gipsverband,  der 
das  ganze  Bein  bis  an  die  Zehen  einschliesst  und 
am  Bumpfe  etwa  bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen 
hinaufreicht,  genügt  in  äusserst  zweckentsprechen- 
der Weise  allen  Forderungen  einer  conservativ- 
ambulanten  Behandlung  und  hat  vor  allenMaschinen 
die  grossen  Vorzüge  der  Einlachheit  und  Billig- 
keit 6)  Die  durch  diese  Behandlung  erzielten 
Besultate  sind  erheblich  günstiger  wie  bei  sonsti- 
gem Verlaufe  der  Coxitis,  wie  S.  durch  eine  Ver- 
gleichung  mit  der  Bruns'schen  Statistik  nach- 
weist 

Die  einzelne^  Krankengeschichten  werden  zum 
Schlüsse  mitgetheilt       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

598.  XTober  die  Behandlung  der  Kinder* 
lahmung  mit  Funkttonstheilung  und  Funk- 
tionafibertragung  der  Muskeln;  von  Dr.  T. 
D  r  0  b  n  i  k.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  XUII.  4  u.  5. 
p.  473.  1896») 

D.  theilt  ausführlich  15  F&lle  mit,  in  denen 
er  nach  dem  Voi^gange  von  Niooladoni  Kinder- 
lähmungen mittels  Seknenplasiik  und  der  damit  ver* 
bundenen  If\mktionüheriragung  der  gesunden  Muskeln 
auf  die  gelähmim  behandelte. 

„Wenn  man  ^uch  vor  der  Operation  sich  ein 
klares  Bild  über  den  Zustand  der  einzelnen  Mus- 
keln mittels  der  uns  zu  Gebote  stehenden  ünter- 
suohungsmethoden  zu  machen  sucht,  so  erweist 
sich  öfters  unsere  dadurch  gewonnene  Ansicht 
über  Ausdehnung  und  Art  der  Degeneration  der 
Muskeln  bei  der  Operation  als  unzulänglich.  Es 
ist  bei  vielen  Kindern  sehr  schwer,  durch  elek- 
trische Untersuchung  festzustellen,  welche  MttskelQ 


total  funktionsunfUiig  sind,  und  welche  noch  funk- 
tionstüchtig werden  kGnnen.  Eine  klare  üebe^ 
sieht  dieser  VerhUtnisse  können  wir  nur  mit  dem 
Auge  gewinnen.  Dazu  ist  vor  Allem  ein  genügen- 
der Schnitt  nöthig,  der  die  Bäuche  der  in  Frage 
kommenden  Muskeln  aufdeckt  Man  sieht  dabei 
in  jedem  Falle  sehen  an  der  Farbe  der  Muskeln, 
ob  dieselben  normal,  ganz  gelähmt  oder  nur  durch 
Inaktlvität  atrophisch  sind.  Die  Farbe  der  ^sterea 
ist  dunkelroth,  der  zweiten  waohsgelb,  der  dritten 
rosaroth.  Zur  Fimktionstheilung  können  selb^ 
verständlich  nur  die  vollständig  normalen  Muskeln 
verwandt  werden."  Nicht  alle  Mnskelbäuche  eignen 
sich  aber  gleich  g^t  zur  Funktiontheilung.  Am 
besten  eignen  sich  die  Muskeln  mit  mehreren 
fScherf5rmigen  Ursprüngen,  wie  z.  B.  der  sehr  oft 
in  Frage  kommende  M.  extensor  halluc.  longniL 
Bei  der  Trennung  des  Muskelbauches  muss  man 
mit  der  grOssten  Vorsicht  stumpf  vorgehen,  sich 
genau  an  die  natürliche  Qruppirung  der  Muskel- 
fasem  halten,  um  die  Muskelnerven,  die  öfters 
unter  das  Messer  kommen,  zu  schonen.  Hat  man 
die  Trennung  des  Muskelbauches  vollzogen,  so 
beobachte  man  noch  den  Verlauf  der  Muskelfaflem 
der  einzelnen  Portionen ,  um  die  passendste  zur 
üebertragung  zu  wählen.  Die  Trennung  der  Sehne 
geschieht  von  dem  Mnskelbäuche  aus ;  die  lAnge 
des  abzutragenden  Sehnensegmentes  muss  genan 
abgemessen  werden.  „Das  zu  überpflausende 
Muskelsehnenstück  ziehe  ich  nun  in  der  Höhe  deB 
Ueberganges  der  Muskelbäuche  in  die  Sehnen 
unterhalb  derselben  zu  seinem  BestimmungaoriB. 
Dies  complicirt  zwar  ein  wenig  die  Operation, 
sichert  aber  meiner  Ansicht  nach  die  Ernährung 
des  Muskelsehnenstückes. 

Die  Befestigung  des  Muskelsehnenstückes  ge- 
schieht in  der  Weise,  dass  ich  die  Sehne  des  ge- 
lähmten Muskels  stark  vorziehe  und  damit  die 
Extremität  in  hypercorrigirte  Stellung  hringa  Das 
zu  überpflanzende  Muskelsehnenstück  wird  gleidf 
massig  stark  gedehnt^  damit  es  dem  Zustande  iff 
ErsMaffung  des  Muskels  entdecke.  Dann  wird 
die  Sehne  des  gelähmten  Muskels  an  einem  Bande 
angeMscht  oder  aufgeschlitzt  und  die  zu  übe^ 
pflanzende  mit  mehreren  feinen  Seidennähten  i& 
genügender  Ausdehnung  in  den  Schlitz  eingenaht 
oder  an  den  angefrischten  Band  angeheftet  Die 
erste  Naht  wird  an  der  Stelle  des  Ueberganges  des 
Muskelbauches  in  die  Sehne  gemacht'^ 

Die  bei  partiellen  Paralysen  auftretenden  Con- 
trakturen  der  entgegenarbeitenden  Muskelgrappea 
werden  entweder  durch  Sehnendurchtrennung  oder 
noch  besser  durch  redressirende  Gipsverbände  vor 
der  Operation  beseitigt 

Sehr  viel  Geduld  und  Sorgfalt  erfordert  die 
Nachbehandlung.  Elektricität,  Massage,  aktive  und 
passive  Bewegungen  sind  die  Hauptmittel,  mit 
denen  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Besultate 
der  Funktionübertragung  vervollkommnet  werdea 
können.    An  Stelle  von  orthopädischen  Apparatei 
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empfiehlt  D.  ranäohst  eineii  dastificheii  Hef tpflaster- 
▼erband;  später  kann  ein  Sohienensohuh  getragen 
werden.  Die  ersten  Otkoermiehe  Usst  D.  stets 
iatfu»  machen,  weil  er  glanbt,  dass  doroh  „das 
Auftreten  der  nackten  Fusssohle  auf  den  haxtan 


Boden  die  Reflexe  viel  genauer  ausgelöst  werden, 
und  dass  dies  zur  rascheren  Ausbildung  des  Gleich- 
gewichtsgefühls auf  dem  Boden  neu  geschaffener 
Muskelgruppirung  viel  beitrage^'. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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599.  Report  of  oommittee  on  nomendlatiira 
ittd  fbrms  of  atatietlos.  (Joum.  of  the  American 
pablio  health  Association  Oot  1895.  p.  517.) 

In  Anlehnung  an  F  a  r  r  's  Yorschlftge  empfiehlt 
das  Cornit^  als  Eintheilungprincip  fwr  TodeafäUe 
den  anatomischen  Erankheitsitz  und  nicht  den 
GharaUer  (nature)  der  Krankheit  zu  benutzen,  und 
sdiUgt  hiemach  folgende  Gruppen  vor :  1)  Allge- 
meinerkrankungen,  2)  Krankheiten  des  Nerven« 
Systems  und  der  Sinnesorgane,  3)  Krankheiten  der 
IteisIaufiBorgane,  4)  Krankheiten  der  Athmungs- 
(xgane,  5)  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane, 
6)  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 
wie  ihrer  Anh&nge,  7)  Wochenbett-Brkrankungen, 

8)  Krankheiten  der  ^ut  und  ihrer  Nachbarschaft, 

9)  Krankheiten  der  Bewegungsorgane,  10)  Miss- 
hfldnngen,  11)  Krankheiten  der  (frühesten)  Kind- 
heit, 12)KrankheiteTi.  des  Greisenalters,  13)  Krank- 
heiten oder  Verletzungen  durch  äussere  Yeran« 
lasBCtngen,  14)  sohlecht  definirte  Krankheiten. 

Unter  diese  14  Gruppen  sollen  im  Ganzen 
161  Bnzelkrankheiten  eingereiht  werden.  Weiter 
werden  Regeln  zur  Unterbringung  won  F&Uen  mit 
miYollBtändiger,  zweifelhafter  und  Doppeldiagnose 
(>.  B.  Scharlach  und  Diphtherie,  Keuchhusten  und 
Lungenentzündung,  typhöses  Fieber  und  Lungen- 
entzflndung)  gegeben.     R  W  e  h  m  e  r  (Coblenz). 

600.  Undenterbliohkeit  und  Intliohe 
Hülfe,  sowie  bot  Statistik  derTodesimaotaeni 

von  Dr.  Wolf  f  borg  in  Tilsit  (Gentr.-BL  f.  aUg. 
Oeihpfl.  XV.  3  u.  4.  p.  103.  1896.) 

W.  kommt  durch  statistische  Erhebungen,  die 
nch  auf  einen  Zeitraum  von  9  Monaten  erstrecken, 
SU  dem  Brgebniss,  dass  in  Tilsit  die  Kinder,  ins- 
bwondore  die  des  1.  Lebensjahres,  in  Krankheits- 
fillen  „mit  einer  kaum  glaublichen  Gleichgiltig- 
leit**  behandelt  werden,  denn  es  waren  69^/o  der 
deliohen  und  82*/o  der  unehelichen  Kinder,  die 
dnroh  Krankheit  starben,  der  Ärztlichen  Ffirsorge 
snixogen  geblieben.  Das  andere  Brgebniss  der 
▼erliegenden  Arbeit  ist  die  Bestätigung  der  ün- 
moherheit  der  officieUen  Statistik  der  Todes- 
^tnachen.  Fiok er  (Leipzig). 

601.  Fapem  and  prooeedinga  of  tbe  aon- 
Tenüon  of  baotcoriologists ;  held  at  New  York 
City,  June  21 — 22.  1895.  (Joum.  of  the  Amerio. 
pnUic  health  Association  Oct  1896.  p.  381.) 

Georg  W.  Füller  spradi  über  speoifische 
SfiiMon  der  verschiedenen  Nfthrmedien  fOr  Bak- 
terien-Coltaren,  wobei  er  als  Indikatoren  Phenol« 


phthaleln,  Curcumalösung,  rothe  und  blaue  Lack« 
muslCsung,  Bosolsäure,  Lackmoid  und  Methyl- 
orange benutzt  und  die  verschiedenen  Methoden 
seiner  Darstellung  der  Nfthrmedien,  z.  Th.  unter 
AnfQhrung  von  Tabellen  näher  beschreibt. 

T.M.Oheesman  erOrterte  die  Frage:  Welche 
Methode  soll  angenommen  werden,  um  am  zweck- 
mftssigsten  die  Bakterien  morphologisch  zucharak- 
tansiren?  Hierbei  nennt  er  für  die  ünterabthei- 
lungen  als  Unterscheidungsmerkmale:  ihre  Form 
(Contouren,  outline),  Struktur,  C^Gsse  und  Dicke 
(size),  Sporen,  Geisseln  und  Kapseln. 

E.  B.  Shuttleworth  sprach  über  die  bak- 
teriologische Farbenbenennung. 

H.  L.  Bussel  sprach  unter  Anführung  ent- 
sprechender Abbildungen  über  eine  eigenthümliche 
Art  der  Yerfistelung  bei  dem  Genus  Cladothrix 
und  ihre  Bedeutung  fOr  die  bakteridogisohe  Syste- 
matik. 

Geo.  M.  Sternberg  erOrterte  die  Frage: 
welche  Methoden  anzuwenden  seien,  um  die  Be- 
ziehungen der  Bakterien  zu  Temperaturen  festzu- 
stellen, J.  George  Adami  sprach  über  die  Be- 
deutung der  Yerftnderlichkeit  bei  Bakterien,  J.  J. 
Mackenzie  leitete  eine  Diskussion  ein  über  die 
Methoden  zur  Trennung  der  Bakterien  in  Gruppen 
und  Spedes,  Decanus  A.  Moore  sprach  über 
die  Natur  der  Geissein  und  ihre  Bedeutung  bei 
der  systematischen  Klassificirung  der  Bakterien, 
unter  Anführung  von  ziffermässigen  Tabellen  und 
zwei  Tafeln  schematischer  Abbildungen  der  einzel- 
nen maassgebenden  Formen.  Wyatt  Johnston 
redete  über  Qruppirung  der  Wasserbakterien,  W.  T. 
Sedgwickund  &G.  Prescott  bespradien  den 
ESnflttss  von  Yerftnderungen  bei  Zusammensetzung 
der  Nfthrgelatine  ayf  die  Wasserbakterien. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Yottrftge,  wie 
der  sehr  ausführlichen  Diskussionen,  die  im  Zu- 
sammenhange abgedruckt  sind,  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

B.  Wehmer  (Coblenz). 

602.  Venrnreinlgong  und  Beinignng  der 
Flüsse  naoh  üntenraohnngen  des  Wassers  der 
Oker;  von  Prof.  Bud.  Blasius  u.  Prof.  H. 
Beckurts.  (Deutsche  Yjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl. 
XXYIL  2.  p.  337.  1896.) 

Die  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  das  Wasser 
der  die  Stadt  Braunschweig  durchfliessenden  Oker, 
aus  der  oberhalb  der  Stadt  seit  1865  die  stftdtische 
Leitung  nach  Klftrung  und  Sandfiltration  ihr  Wasser 
mmmt  Durch  Entstehen  zahlreicher  Zuokerbbriken 
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oberhalb  der  Stadt,  die  ihre  Abwäsaer  mehr  oder 
'weniger  nngereinigt  in  die  Oker  führten  und  ebenso 
durch  partielle  Hineinleitung  der  Haus-  undCloset- 
wässer  von  Wolfenbüttel  aus,  das  ebenfalls  ober- 
halb liegt,  traten  in  den  80er  Jahren  Missstande  im 
städtischen  Leitungswasser,  zumal  im  Winter  auf. 
Es  wurden  daher  seitDecember  1887  regelmfissige 
wöchentliche  chemische  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen des  Leitungswassers  voigenommeu.  Das 
Besultat  dieser  Untersuchungen  wird  nach  Tor^ 
gftngiger  Beschreibung  des  Oker-Laufes  auf  Orund 
einer  Reihe  von  üebersichtstabellen,  eingehend  ge- 
schildert Ebenso  wird  eine  Darstellung  der  Yer^ 
unreinigung  der  Abwfisser  aus  den  Zuckerfabriken 
und  der  in  diesen  während  der  letzten  Jahrzehnte 
verarbeiteten  Rübenmassen  auf  Orund  von  Tabellen 
gegeben,  auch  weiter  geschildert,  wie  die  zur 
Reinigung  der  Fabrikwässer  angelegten  Rieeelfdder 
höchst  ungleichartig,  im  Ganzen  aber  doch  bei  ge- 
nügender Controle  ausreichend  funktionirten.  In- 
dem bezüglich  der  verschiedenen  Einzelheiten  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muas,  sei  hier  nur 
angeführt,  wie  BL  und  B.  in  ihren  Schlusssfttzen 
u.  A.  betonten,  dass  die  Selbstreinigung  der  Flüsse 
abhinge :  a)  vom  Haasse  der  Verdünnung  der  veiv 
unreinigenden  Zuflüsse,  b)  dem  Zutritte  der  atmo- 
sphärischen Luft,  c)  der  Temperatur,  d)  dem  Zu- 
tritte des  Sonnen-,  bez.  Tageslichtes ;  andererseits 
wird  für  Reinigung  der  Abwässer  aus  Zucker- 
fabriken, wie  überhaupt  von  Abwässern  mit  viel 
fänlnissfähigen  organischen  Substanzoi  die  Riese- 
Inng,  und  zur  Reinigung  von  Flusswasser  zum 
Zwecke  des  Qenusses  werden  Eies-  und  Sandfilter 
empfohlen.  R.  W  e  h  m  e  r  (Goblenz). 

603.  Die  Diphtherie  in  Brunn  toährend  der 
Jahre  1882 — 1895  in  epidemiologischer  Hinsicht; 
von  Dr.  Johann  Igl  in  Brunn.  (Sond.-Abdr.  a. 
d.  Wochenschr.  „Das  österr.  San.- Wesen",  Beilage 
zu  Nr.  6  vom  6.  Febr.  1896.   Wien.  Alfred  Holder.) 

Das  Material  dieser  fleissigen  und  lehrreichen 
Arbeit  ist  entnommen  aus:  den  polizeiliohen  Auf- 
zeichnungen der  Einzelfälle  seit  1882,  sodann  aus 
einem  Sanitätskataster  der  einzelnen  städtischen 
Wohnungen  mit  den  in  jeder  vorgekommenenSterbe- 
und  Erkrankungsfällen.  Femer  legte  Igl  TabeUen 
über  die  Wohlhabenheit  der  Bevölkerung  in  den 
einzelnen  Stadttheilen  und  Oassen  an,  wobei  er  bei 
Mangel  statistischer  Steuertabellen  als  Kriterium 
die  procentuale  Menge  einerseits  der  Dienstboten, 
andererseits  der  „Bettgeher^*  (Schlafburschen  u.  s.  w.) 
benutzte ;  endlich  stellte  er  Familienlisten  über  die 
Erkrankungen  zusammen. 

Das  hierdurch  gewonnene  Material  wird  (nach 
Schilderung  der  Stadt  mit  ihren  96416  Einwohnern 
in  geologischer  und  topographischer  Hinsicht ;  auch 
bezüglich  ihrer  Sanitätsbezirke)  eingehend  be- 
arbeitet. Im  Ganzen  betrug  in  6jährigem  Durch- 
schnitte in  Brunn  die  Gesammtsterblichkeit  22.9%09 
während  in  den  erwähnten  13  Jahren  jährlich  im 


Durchschnitte  2.09  Personen  an  Diphtherie  er- 
krankten. Im  Folgenden  wird  sodann  unter  Zu- 
grundelegung entsprechender  Tabellen  der  Einflnss 
der  StadttheUe,  spedeU  der  Höhenlage,  und  weiter 
der  Wohlhabenheit  untersucht  Sehr  flingfthend 
ist  eine  Schilderung  des  Vorkommens  der  Diph- 
therie in  Bezug  auf  Häufigkeit  in  den  Häusern, 
wofür  eine  grosse  Anzahl  von  Häusern,  einzelne 
dani!nter  tabeUarisoh,  näher  erläutert  wird.  Weiter 
wird  die  Familien-  und  Alteradisposition  erOrtert 
Es  folgt  eine  Beschreibung  der  prophylaküachm 
Maassnahmen  in  der  Stadt,  in  der  unter  demStadt- 
physicus  9  Bezirksärzte  und  eine  Anzahl  Desinfek- 
tionsdiener stehen.  Dabei  wird  unter  Beibringung 
der  entsprechenden  Formulare  das  Meldewesen, 
sowie  die  Handhabung  der  Untersuchungen  auf 
LOffler'sche  Bacillen  in  dem  von  Hans  Hem- 
mer geleiteten  bakteriologischen  Landesinstitate 
geschildert  Aus  einzelnen,  hierbei  gewonnenen 
Sonderbeobachtungen  folgert  Igl :  „Der  Ausschluss 
der  Geschwister  und  Mitwohnenden  von  Diphtherie- 
kranken aus  Schulen,  Yerkaufsstätten  für  Lebens- 
mittel u.  s.  w.  ist  so  lange  zu  verfügen,  bis  die 
Abwesenheit  von  Diphtheriebacillen  auch  bei  con- 
statirter  Isolirung  solcher  klinisch  als  gesund 
anzusehender  Personen  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  festgestdU  ist"  (Gleiches  gilt  von 
den  Beconvalesoenten.)  „Vom  Lande  könnten 
ebenso  wie  bei  Cholera  auch  bei  Diphtherie  Serum- 
rOhrchen  (sc.  wie  solche  beschrieben  sind,  mit  er^ 
starrtem  Blutserum,  auf  das  mit  einer  PlatinQee 
verdächtiges  Material  geimpft  ist)  mit  Unter- 
suchimgsobjekten  an  bakteriologische  Institute  ein- 
gesendet werden." 

Weiter  wird  angeführt,  was  durch  eine  Anahl 
specieller  Tabellen  näher  erläutert  ist,  dass  von 
1888 — 1894  in  Brunn  einschliesslich  der  (mdet 
zurTracheotomie  aus  der  Nachbarschaft  eingebrach- 
ten) Ortsfremden  2258  Croup-  und  Diphtherie- 
erkrankungen gemeldet  wurden,  von  denen  862 
oder  37.73o/ot  1893:33.8,  1894:39.3%  verstar- 
ben. Im  Gegensatze  hierzu  gingen  im  Jahre  1895 
bis  Ende  September  unter  der  Behandlung  mitHeü- 
serum  von  188  Diphtherie-  und  Croupkranken  nur 
28  «»  14.88%  zu  Grunde,  woraus  die  Zweck« 
mässigkeit  dieser  Behandlungsart  erhellt 

Aus  den  vorstehend  kurz  angedeuteten  Aus- 
führungen gewinnt  Igl  dann  folgende  Schlnss- 
Sätze :  ,tNicht  der  Boden,  die  Hoch-  oder  Tieflage 
der  StadttheUe,  nicht  der  Untergrund,  die  Be- 
bauungsweise,  sondern  der  Mensch  selbst,  mit 
seinen  Fehlem  und  Gebrechen,  welche  er  auf  seine 
Häuslichkeit  überträgt,  bedingt  das  Auftreten  und 
die  Weiterverbreitung  von  Diphtherie." 

Die  Wohlhabenden  werden  von  Diphtherie 
relativ  häufiger  befallen,  als  die  Minder-  und  Un- 
bemittelten. 

Zur  Acquirirung  von  Diphtherie  trägt  vor  Allem 
besonders  die  Familiendisposition  wesentlich  beL 
Nachforschungen  in  dieser  Bichtuiig  wären  auch 
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an  knderän  Orten  wfinschenswöiJi  und  äec  Näch<^ 
VMS,  ob  das  Blutserum  solcher  Disponirten  weniger 
Widerotandsstoffe  enth&lt,  für  die  Wissenschaft  toi! 
grossem  Interesse.  Jedenfalls  wäre  auf  Impfung 
der  Umgebung,  insbesondere  der  Familienglieder 
und  der  Pflegerinnen,  mit  Heilserum  zu  dringen. 

Eine  bakteriologische  Untersuchung  sollte  in 
jedem  Diphtheü^ialle,  wie  auch  bei  den  noch  ge- 
nmden  Hitwohnenden,  besonders  bei  Kindern,  vor* 
genommen  werden.  — ■  — 

Bei  künftigen  Desinfektionsyarschxiften  wäre 
besonders  auf  die  Desinfektion  des  Rachens  (mit 
Löffbr^s  Tinktur)  hinzuwirken. 

Um  eine  sichere  Desinfektion  yomehmen  zu 
kfiimen,  wftre  im  allgemeinen  Interesse  für  B&der 
für  Arme,  welche  mit  Infektionskrankheiten  be- 
haftet waren,  von  Seite  der  Gemeinde  zu  sorgen 
usd  denselben  zu  diesem  Zwecke  eine  Badewanne^ 
ein  Kochtopf  mit  Petroleumheizung  zuzuführen. 
Die  zuführenden  Desinfektionsdiener  hätten  für  Er* 
vSrmnng  des  Wassers  zu  sorgen;  während  des 
fiiMiens  [wo  soll  dies  bei  armen  Leuten  erfolgen? 
Ret]  könnte  die  Wohnungsdesinfekticm  vorgenam- 
inen  werden.  Ohne  Bad  ist  eine  richtige  Duroh- 
n&ning  der  Desinfektion  nidit  denkbar. 

R  W  e  h  m  e  r  (Goblenz). 

604.  Zur  Oesnndheitspfloge  auf  dem  platten 
tinde;  von  Dr.  Scholtzin  Mallmitz,  Beg.-Bez. 
LiegBitz.  (Deutsche  Yjhrachr.  f.  ML  eeshpfl. 
XlVn.  2.  p.  313.  1896.) 

Seh.  giebt  eine  eingehende,  die  vielfachen  ge- 
nmdheitliohen  Hissstände  in  denländhchenOegen- 
fcn,  besonders  seiner  Heimath,  klarlegende  Da]> 
BtelloBg  in  Betreff  der  Häuser,  der  Wohnüngeu, 
der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten,  sowie 
äet  recht  mangelhaften  Handhabung  der  Anzeige- 
pflicht und  der  Desinfektionen.  Üabei  empfiehlt 
er  dnfache,  sowohl  den  Zwecken  der  Hygieine  ge- 
dOgende,  wie  die  landlichen  Verhältnisse  berück- 
sichtigende Maassnahmen  z.  B.  für  Vornahme  von 
Desinfektionen  durch  Maurer  und  Scheuerfrau,  wäh- 
^d  er  vor  ungeübten  Barbieren  warnt  Femer 
schreibt  er  Nothbdielfe  zur  Isolirung  bei  schweren 
ipidemien,  weiter  die  vielfachen  hygieinischen 
(issstände  in  den  Schulen,  in  der  Ernährung  der 
indlichen  Bevölkerung,  die  zu  wesentlich  Yege^ 
irisdi  sei  („Deputat^O;  Fleisch  sei  wegen  der 
langelnden  Fleischbeschau  nur  zu  oft  minder- 
rerthig,  da  das  gute  in  die  Städte  gehe.  Sohliess«^ 
ich  formulirt  er  seine  (leider  nach  den  Erfiihrun- 
en  des  Bef.  bei  ihrer  Ausführung  in  der  Regel  am 
Kostenpunkte  scheiternden)  Forderungen  folgender- 


1)  Schaffang  einer  ländlicl^en  Bauordnung, 
reiche  auch  die  hygieinische  Seite  soweit  berück- 
iditigt,  als  sie  bei  der  Anlage  gesetzliche  Mindest- 
>rderungen  bezüglich  bewohnter  Bäume  festlegt, 
ez.  auch  Bestimmungen  über  die  Benutzung  der- 
alben  trifft,  gleichzeitig  aber  auch  auf  die  Assa- 


nirung  der  nSchstein  Umgebung  (GehMe) '  länd« 
licher  Wohnungen  Bedacht  nimmt. 

2)  Ueberwachung  der  O^esundheitspflege  in  den 
Schulen  unter  besonderer  Berücksichtigung  prophy- 
laktischer Maassregeln  beim  Auftreten  ansteckender 
Erankheitoi. 

3)  Beaufsichtigung  desFleischverkehrsaufdem 
Lande  zum  Schutze  gegen  Schädigungen  der  Oe- 
sundheit  und  materielle  Uebervortheilung,  durch 
Einführung  einer  allgemeinen  Fleischscdiau  und 
Handhabung  der  Controle  auf  dem  Lande  durch 
empirische  Fleischbeschauer. 

4)  Einrichtung  von  Sanitätscommissionen  auf 
dem  Lande.  B.  W  e  h  m  e  r  (Ck>blenz). 

605.  üeber  die  dauernden  Erfolge  der 
Ferienoolonlen;  von  Dr.  H.  Goepel  in  Frank- 
furt a.  0.  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  öflf.  Geshpfl^ 
XXVn.  2.  p.  302.  1896.) 

Der  inzwischen  leider  verstorbene,  als  Arzt 
(Augenarzt  und  Hygieiniker)  wie  Philanthrop  gleich 
hervorragende  Verfasser,  der  sein  gesammtes,  nicht 
unerhebliches  Vermögen  seiner  Heimath  zu  wohl- 
thätigen  Zwecken  hinterliess,  gab  in  der  vorliegen- 
den, anspruchslos  gehaltenen  Studie  der  Sektion 
für  Schulhygieine  auf  dem  Budapester  Congress 
einen  kurzen  Ueberblick  über  seine  Erfolge  bei  den 
vor  10  Jahren  von  ihm  wesentlich  in's  Leben  ge- 
rufenen und  reich  unterstützten  Feriencolonien. 
Seine  Beobachtungen  sind  dadurch  um  so  werth- 
voller,  als  es  ihm  in  seiner  Stellung  als  Armenarzt, 
Mitglied  der  städtischen  Schuldeputation  undCura- 
tor  der  Fortbildungsschule  für  Mädchen  zu  Frank- 
furt a.  0.  in  den  übersichtlicheren  Verhältnissen 
der  Mittelstadt  von  56000  Einwohnern  möglich 
war,  die  einzelnen  363  Kinder  noch  Jahre  lang  im 
Auge  zu  behalten  und  vdederholt  bei  Bedarf  der 
Wohlthat  der  Colonien  theilhaftig  zu  machen.  Ab- 
sichtlich statistische  üebersichten  vermeidend,  giebt 
er  zuerst  die  Ergebnisse  seiner  regelmässig  durch 
Monate  und  Jahre  fortgesetzten  Wägungen  und 
Messungen.  Hierbei  führt  er  9  Kinder  als  Beispiele 
an,  deren  Daten  im  Speciellen  und  auf  einer  Gurven- 
tafel  aufgezeichnet  werden.  Bezüglich  seiner  kli- 
nischen Erfahrungen  hebt  er  besonders  den  günsti- 
gen Einfluss  der  Feriencolonien  auf  beginnende 
Lungenschwindsucht  hervor.  Als  Gesammtergeb- 
niss  seiner  10jährigen  Beobachtungen  betont  er, 
„dass  der  Feriencolonienaufenthalt  aus  schwäch- 
lichen Kindern  zwar  keine  Athleten  mache,  wohl 
aber  im  Stande  sei,  bei  einer  Anzahl  derselben  den 
Gfrund  zu  besserer  Entwickelung  auch  in  der  Folge- 
zeit imd  hiermit  zur  künftigen  Erwerbsfähigkeit  zu 
legen".  R.  W  e  h  m  e  r  (Coblenz). 

606.  Ueber  den  Einfluss  der  Arbeitsseit 
auf  die  (Gesundheit  der  Arbeiter  im  Allge- 
meinen; von  Dr.  E.  Roth  in  Oppeln.  (Deutsche 
Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl.  XXVIL  2.  p.  277.  1896.) 

B.  gelangt  bei  seinen  Ausführungen,  die  neben 
den  deutschen,  auch  die  österreichisch-ungarischen, 
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französischen,  belgischen  nnd  besonders  die  schwei- 
zer YerhUtnisse  berücksichtigen  nnd  verschiedene 
statistische  Uebersichten  bringen,  zu  folgenden 
Fordeningen:  1)  Die  Arbeitdaner  mnss  um  so 
kürzer  sein,  je  körperlich  oder  geistig  anstrengen- 
der und  je  gefährlicher  die  gewerbliche  BeechAf- 
tigung  ist  2)  Die  Arbeitdauer  muas  um  so 
kürzer  s^n,  je  weniger  entwickelt  und  je  weniger 
widerstandsfähig  der  Organismus  des  Arbeiters  ist 
3)  Frauen  und  jugendliche  Arbeiter  müssen  von 
allen  körperlich  anstrengenden  Arbeiten,  sowie 
aus  Betrieben  ausgeschlossen  werden,  wo  ihre  Ge- 
sundheit durch  iiinwirkung  giftiger  Substanzen 
oder  staubentwickelnder  Materialien  bedroht  wird, 
oder  die  eine  besondere  und  anhaltende  Aufmerk- 
samkeit erfordern.  4)  Jugendliche  Arbeiter  bis  zu 
18  Jahren  sind  den  geschützten  Personen  von 
14 — 16  Jahren  zuzuzählen.  5)  Auch  wo  die 
Fabrikarbeit  eine  direkt  nachweisbare  körperliche 
oder  geistige  Deberbürdung  nicht  herbeiführt  und 
mit  erheblichen  Betriebsgefahren  nicht  verbimden 
ist,  darf  die  [tägliche  Arbeitzeit  eine  bestimmte 
Dauer  nicht  überschreiten.  Soll  ein  durchschnitt- 
liches Maximum  festgesetzt  werden,  so  dürfte  eine 
lOstündige  tägliche  Arbeitdauer  im  Allgemeinen 
den  gegenwärtigen  Yerhaltnibsen  entsprechend  und 
eine  längere  Arbeitzeit  weder  im  Interesse  der 
Arbeiter,  noch  der  Arbeitgeber  gelegen  sein.  Aus- 
genommen bleiben  diejenigen  Betriebe,  die  eine 
genaue  Umgrenzung  der  Arbeitzeit  nicht  zulassen. 
7)  Für  jugendliche  Arbeiter  ist  ausser  der  Mittags- 
pause eine  regelmässige  Unterbrechung  der  Fabrik- 
arbeit durch  vorgeschriebene  und  controlirte  Vor- 
und  Nachmittagpausen  erforderlich.  Es  ist  darauf 
hinzuwirken,  dass  die  für  jugendliche  Arbeiter 
vorgeschriebenen  Pausen  Überall  da,  wo  die  Arbeit 
in  gleichbleibender  Stellung  verrichtet  wird,  mög- 
lichst durch  Tum-  und  Bewegungspiele,  wozu  bei 
schlechter  Witterung  geeignete  Räume  zur  Ver- 
fügung sein  müssen,  ausgefüllt  werden.  Eine 
Yerschiebung  oderEliminirung  der  Vor-  und  Nach- 
mittagpausen dadurch,  dass  die  Mittagpause  ent- 
sprechend verlängert  wird,  liegt  nicht  im  Interesse 
dieser  Arbeiterklassen.  Für  die  erwachsenen  Arbei- 
te^ sind  ausser  einer  mindestens!  stündigen  Mittag- 
pause Arbeitsunterbrechungen  dann  vorzusehen, 
wenn  die  ununterbrochene  Arbeitsdauer  4  Stunden 
und  die  Gesammtdauer  der  Arbeit  8  Stunden  über- 
schreitet Ausnahmen  können  für  leichtere  Be- 
triebe im  Einverständniss  mit  der  Arbeiterschaft 
zugelassen  werden. 

B.  endet  mit  einem  Hinweis  auf  den  Versuch 
des  Canton  Zürich,  die  Arbeitzeit  im  Handwerk 
durchschnittlich  auf   10   Stunden  herabzusetzen 


und  eriiofift  aus  einem  eventuellen  günstigen  Aus- 
falle des  Versuches  weitere  Folgen  für  die  Zu- 
kunft R  Wehmer  (Ooblenz). 

607.  Ueber  die  Appert'sohen  d1Irohlöoh6^ 
ten  Soheiben  als  Lüftungsmittel ;  von  Prot 
Serafini.  (Arch.  f.  Hyg.XXVL4.p.329.1896.) 

Die  sogen.  Jfpsrf sehen  Scheiben  sind  nidit 
durchsichtige,  nur  durohsoheinendo,  3.5  mm  dicke 
Scheiben,  die  per  Quadratmeter  3000  oder  5000 
kegelförmig  mit  nach  innen  gekehrter  Basis  gebil- 
dete Löcher  besitzen,  dermi  Durchmesser  in  der 
kleinen  Oeffuung  3 — 4,  in  der  grösseren  6 — 8  mm 
beträgt  S.  unterzieht  diese  Scheiben  einer  aus- 
führlichen Prüfung  und  kömmt  zu  dem  Sdiiussi 
dass  sie  höchstens  in  jenen  Lokalen  ein  wirksamea 
Hülfsmittel  der  natürlichen  Ventilation  bietaa 
können,  in  denen  gleichzeitig  eine  Aspiratioii  fonk- 
tionirt  und  in  denen  die  Bewohner  über  einea 
grossen  Cubikinhalt  verfügen.  In  Ermangelung 
Ton  etwas  Besserem,  könne  man  sie  in  soldieD 
FäUen  für  die  oberen  Theile  des  Fensters  empfeh- 
len, aber  nur  dann,  wenn  diese  den  grössten  TheQ 
des  Lichtes  direkt  vom  Himmel  empfangen.  It 
dicht  belegten  Wohnungen  können  sie  nidit  wirk- 
sam sein,  weil  sie  in  Folge  der  Luftetrömungea 
unerträglich  werden  und  gleichzeitig  zur  Vermin- 
derung des  Lichtes  beitragen.    F  i  c  k  e  r  (Leipzig)^ 

608.  Asphyxie  par  let  agento  anesthMques; 

par  Brouardel.  (Ann.d'Hyg.  paU.  eta  XXXIV. 
3.  p.  193.  1895.) 

B.  bdiandelt  die  strafrechtliche  Verantwortong 
des  Arztes  beim  Chloroformtod,  ohne  weeentüeli 
Neues  zu  bringen.         Woltemas  (Diepholz). 

609.  Zur  Casuistik  des  BlitBBohlages  nebit 
Bemerkungen  tlber  den  Tod  duroh  Elaktri- 
oität;  von  Dr.  Hermann  Dürck.  (MOnchn. 
med.  Wchnschr.  XLEI.  31. 1895.) 

D.  hatte  Oelegenhait,  einen  vom  Blitz  Erschli^sieneB 
zu  untersuchen,  und  fand :  eine  Hautouetsohwunde  an 
linken  Tuber  frontale,  ausgedehnte  Himhautblutungeii 
über  dem  linken  Scheitel-,  Stirn-  und  Schlftfenlappeii, 
flüssiges  Blut  im  Herzen  und  in  den  Venen,  Hypertmis 
aller  Abdominalorgaae. 

Dieser  Befund  stimmt  mit  dem,  was  man  sonst 
über  die  Wirkung  yon  Blitzen  oder  starken  Ent- 
ladungschlägen  einer  elektrischen  ICaschine  iretaiv 
gut  überein.  Stets  fällt  das  flüssige  Blut  auf  uai 
auf  dem  Wege,  den  der  Schlag  geaommea  kat^ 
findet  man  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Qefite* 
aerreissutgen,  bez.  Zertrümmenngen  ganzer  Organ* 
theil&  Aus-  und  BintrittsteLle  keunzeichaeii  aick 
durch  Brandwimden.  D  i  p  p  e^ 


Bieger,  Üeber  die  fiehandlnng  „Ketrenbrasker". 
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B.  Originalabhandlui^ra 

und 

UebersiehteD« 

Vin.    Ueber  die  Behandluiig  .»Nervenkranker''.  ^) 

Voa  Prof.  K.  Bieg  er  in  Wflrzburg. 


Nach  dem  Vorgänge  ron  Beuleaux*)  kann 
man  anoh  die  mensoiiliohe  Maschine,  soweit  sie 
munittelbare  meohanisohe  Arbeit  leistet,  betraoh« 
tm  nnter  dem  doppelten  (Gesichtspunkte:  L  als 
Misdiine  für  Orts-Aendenmg,  als  ortsftndemde  oder 
iroMpoHimufeMawdiine,  IL  als  Maschine  für  Fonn- 
Aenderang,  formftndemde  oder  transfarmirmuk 
Ibadbine. 

Im  ersten  Sinne  steht  dasThier  dem  Menschen 
Tiel  nAher  (das  Pack-  nnd  Zugthier,  das  Thier  im 
GGpel  n.  8.  w.).  Auf  die  ixBiiaportirende  Th&tigkeit 
beschränkt  sidi  die  Arbeits-Leistong  vieler  Idioten^ 
Die  tnaiBfarfmfwide  Thfttigkeit  ist  viel  mehr  speci« 
ilaoh  menschlich  wenn  sie  allerdings  im  Neetbaue 
der  Vögel  n.  dgL  aooh  schon  in  der  Sntwickeluflg 
kgiiffen  ist  Denn  hiebei  handelt  es  sidii  ent^ 
schieden  auch  um  Trans/^ormmmg,  nicht  blos  um 
Truispof ^irufi^.  Sobald  aber  die,  sowohl  die  trans« 
portirende  als  die  transformirende,  Thfttigkeit  eine 
Uhere  Stufe  erreicht,  nicht  rein  „mechanisch*'  bleibt, 
ist  sie  mit  geistiger  Thfttigkeit,  mit  Denken,  Ter- 
banden.  Zmn  Denken  gehdrt  zweierlei,  was  aus 
der  Etymologie  zweier,  lateinischer,  Worte  un* 
mittelbar  ableitbar  ist:  l)das:  pensare,  penser,  das 
AbwägMi;  2)  das:  cogitare,  co-agitare,  das  Zu« 
Bammentreiben,  das  Gombiniren.  Diesen  beiden 
Seiten  des  Denkens  gemeinsam  ist  dies,  dass  eine 
AmsuxM  stattfindet,  die,  je  nachdem  der  Oedanke 
dmnm  oder  gescheidt  ist,  zu  einer  falschen  oder 
lichtigen  Abwftgung,  zu  einer  iUschm  oder  riditigen 
ComUnation  fOhrt  Durch  diese  AuewcM  unter« 
loheidet  sich  das  Denken  von  der  Maschine,  die 
fnicht  wfthlt  Das  Yerh&ltniss  des  Denkens  zur 
Arbeit  Ifisst  sidi  so  bestimmen :  Sof eme  man  mit 
Beoht  ffir  die  „Arbeit**  als  wesentlich  eraditet: 
ftosseren  Effekt  (Verschiebung  von  Materien  im 
Baume  im  Sinne  des  Produkts:  ps.),  ist  Denken 
an  und  für  sich  keine  Arbeit.  Es  giebt  aber  in  der 
Xedianik,  ausser  der  Arbeit,  ein  zweites,  wozu 
Kraft  aufgewendet  werden  muss,  ohne  dass  ein 
Shisserer  EfiCekt  eintritt,  und  dies  ist  die  (statische) 
Spannung,  für  welche  wesentlich  ist:  dass  der  auf- 


>)  Scbluss;  vgl  Jahrbb.  COLI.  p.  193. 
*)  TheoTetCsche  Kinematik.  Onmdxüge  einer  Theorie 
des  Maschinen- Wesens.  Btaonsohweig  1875.  8.480. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  3. 


gewendeten  Kraft  durch  eine  gleiche  und  entgegen- 
gesetzte das  Gleichgewicht  gehalten  wird.  Das 
gelftufigste  Bild  dieses  Zustandes  ist  dem  mensch- 
lichen Bewusstsein  die  im  Ql^ohgewichte  befind- 
liche Wage,  und  darin  U^  die  Wurzel  der  Be* 
deutung  des  Wortes :  pensare.  Dieses  Wort  enthält 
aber  nicht  nur  ein  Ausserliches  Bild,  sondern  es  trifft 
auch  den  Kern  der  Sache :  Denn  auch  im  Kürper 
sind  die  Muskel-SpamiBngen  das  Wesentliche  beim 
Denken.  So  lange  sie  sich  im  Gleichgewichte 
halten,  wird  blos  gedacht  und  geschieht  niohte» 
Ist  aber,  durch  diese  vorbereitenden  Spannungen^ 
eine  Arbeit  vorher  gut  „überlegt^',  dann  tritt  sie 
auch  nachher  unter  desto  günstigeren  Bedingungen 
in  die  Erscheinung;  wobei  allerdings  wesentlidi 
ist,  dass  die  Ueberleguii^  eine  richtige  war.  Dm 
grosse  Befriedigung,  die  die  Arbeit  gewährt,  be» 
ruht  eben  darin,  dass  die  wohlüberlegte  Spannung 
in  der  nachherigen  Arbeit-Leistung  ihre  Auslosung 
findet,  so  wie  das  Thal  theiLhaftig  wird  der  Wohl- 
thaten  des,im  Stau- Weiher  angesammelten,  Wassers. 
Dass  das  ungestörte  Yon-Stattengehen  dieser  Aus- 
lösungen mit  Lust,  ihre  Hemmung  mit  Unlust  ver- 
bunden ist,  darauf  beruht  alle  höhere  menschliche 
Cultur.  Darum  ist  aber  bei  aller  loertkooüen  Arbeit, 
sei  sie  die  des  grössten  Forschers  oder  Staats- 
Mannes,  sei  sie  die  eines  Zimmer-Mädchens,  das 
Denken  die  Hauptsache.  Welche  Unlust-Gefühle 
malen  sich  in  den  Mienen  eines  guten  Ziouner- 
Mädchens,  das  gestört  wird  in  der  planmässigoi 
YoUendung  ihres  Vorhabens  einer  methodischen 
und  systematischen  Belnigung.  Die  deutsche  Lite- 
ratur kann  stolz  daraufsein,  auch  für  diesen  Typus 
ein  einzig  schönes  Denkmal  zu  besitzen  in  Jean 
Paul's  Leichen -Rede  auf  die  Jubelmagd  Regina 
Tanzberger  (Anhang  zum  Kometen).  Nichts  Wider- 
wärtigeres giebt  es  dagegen  für  den,  in  dessen 
Wirkungs- Kreise  der  „Kampf  mit  dem  Objekt*' 
nickt  liegt,  als  wenn  er  trotzdem,  in  Folge  mangel- 
haften Schutzes,  in  diesen  Kampf  verwickelt  wird. 
Gerade  dieser  „Kampf  mit  dem  Objekt**,  inag  das 
Objekt  sich  darstellen  als  Staub,  als  Schmutz,  ala 
knarrende  Thfire,  als  Fliege,  als  Motte  oder  als  was 
sonst,  ist  für  die  eine  menschliche  Veranlagung 
eine  befriedigende,  für  die  andere  eine  äusserst  vei> 
hasste  Thätigkeit.    Die  jeder  vernünftigen  Arbeit0-i 
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Theilnng  and  jeder  Psychologie  Hohn  sprechenden 
amerikanischen  Utopieen  von  Eintheilung  des  Tages 
in  abwechselnd  der  Wissenschaft  und  dem  Stiefel- 
putzen  gewidmete  Standen  sind  deswegen  an  sich 
gewiss  unsinnig  und  nur  erklfirlicfa  als  Reaktion 
gegen  den  jetzigen  Zustand,  in  dem  allerdings, 
gleichfalls  ohne  Rücksicht  auf  Psychologie,  hftufig 
Jemand  blos  deswegen  ein  BOreaukrat  oder  Aehn- 
liches,  statt  Schuhputzer  oder  Holzspalter,  gewor- 
den ist,  weil  ihn  Qeld  oder  Abstammung  dazu  ge- 
macht haben.  Gegenüber  von  solchen  Entwicke- 
lungen  muss  man  sich  vorläufig  eben  noch  mit  dem 
alten  Spruche  trösten :  Wem  Gott  ein  Amt  giebt, 
dem  giebt  er  auch  den  Verstand.  — 

Aus  allem  Auseinandergesetzten  folgt:  dass 
man  auch  in  der  Wahl  der  passenden  Arb^t  für 
die  „Arbeits-Eur^^  auf  das  Sorgfältigste  individuali- 
siren  muss.  „Eines  schickt  sich  nicht  für  Allels 
und  in  dieser  Hinsicht  möchte  ich  vor  Allem  be- 
tonen, dass,  nach  meinen  Erfahrungen,  geistige 
Arbeit  ein  viel  besseres  H^mittd  ist  als,  un^uo/t- 
fidrie,  Gartenarbeit  für  aUe  die,  die  zu  geistiger 
Arbeit  überhaupt  f&hig  sind  und  das  Arbeiten  nur 
zufäUig,  etwa  auf  iatrogenem  Wege,  verlernt  haben. 
Dies  gilt  selbst  für  Minder-Gebildete.  Auch  sie 
sind  mit  relativ  bescheidenen  geistigen  Leistungen 
wie  Abschreiben  u.  dgL  leichter  wieder  zur  Brauch- 
barkeit für  das  Leben  zu  erziehen  als  mit  Hand-* 
langer-Diensten,  bei  denen  es  blos  auf  das  Quan- 
tum von  Arbeit,  im  Sinne  der  Mechanik,  an- 
kommt 

Meine  Arbeits-Heilstätte  ist  deshalb  mehr  eine 
Schreibstube  und  ein  Laboratorium,  und  der  Garten 
gehört  viel  mehr  den  Unheilbaren.  Schreiben,  An- 
fertigen von  Präparaten,  Assistiren  bei  Versuchen, 
' —  dies  sind  die  Haupt-Mittel,  die  mir  „derou- 
tirte  Existenzen*'  wieder  in's  Geleise  bringen. 
Noch  wichtiger  schiene  es  mir  aber,  durch  diese 
Mittel  Entgleisungen  überhaupt  zu  verhüten.  Hier 
ergäbe  sich  besonders  für  die  Frauen  -  Vereine 
eine  sehr  dankbare  Aufgabe,  wenn  sie  ihren  von 
Hysterie  durch  Beschäftigungslosigkeit  bedrohten 
Mitschwestem  solche  Hysterie -Verhütungs- Ein- 
richtungen verschafften.  — 

Ich  habe  gerade  im  Hinblicke  auf  dieses  Problem, 
das  mir  praktisch  sehr  wichtig  erscheint,  die  obigen 
theoretischen  Auseinandersetzungen  gegeben  über 
das  principiell  Wichtige  an  der  Arbeit  Inzwischen 
ist  die  zweite  Auflage  der  Möbiusischen  Bro- 
schüre erschienen  mit  Aeusserungen  verschiedener 
Sachverständigen,  von  denen  ich  aus  der  von 
W.  Erb  die  bemerkenswerthen  Worte  hervor- 
hebe : 

pAuch  dem  Grondgedanken  Ihrer  Sohrift,  dass  „die 
Arbeit]^  das  wesentlichste  Heilmittel  für  misere  Neur- 
astheniker  sei  (wenn  ich  auch  dasselbe  nicht  als  aossohliess- 
Uches  Heilmittel  ansehe),  vermag  ich  deshalb  zuzustim- 
men, weil  Sie  den  Begnff  der  ^beit  recht  weit  fassen 
tmd  schliesslich  jede  Beschäftigung  und  Thätigkeit,  auch 
Spielen,  stiUes  Sinnen,  Spazierengehen  u.  s.  i.  darunter 
begreifen.*^ 


Diese  Worte  führen  zu  der  nothwendigen,  er- 
gänzenden Betrachtung  des  Spiekns  im  Gegensätze 
zur  Arbeit 

Man  kann  die  Spiele  folgendermaassen  ein- 
theilen,  wozu,  da  die  französische  Sprache  äusserst 
passende  Termini  dafür  ausgebildet  hat,  die  im 
Deutschen  nicht  genau  wiedergegeben  werden  kön- 
nen, am  besten  diese  französischen  benutzt  werden 

1)  Jeux  de  hazard  (Würfelspiel,  Roulette  u.  dgL) 

2)  Jeux  d'esprit  (Schachspiel,  Kartenspiel  u.  dgL) 

3)  Jeux  d'adresse  (Kegel,  BiUardspiel  u.  dgL). 

Beim  Kartenspiel  kann  man  einen  gemischten 
Typus  anerkennen,  insofern  durch  die  Verthdlung 
der  Karten  auch  das  Hazardspiel  einigermaassea 
in  Betracht  kommt  Doch  gleicht  sich  dies  hier 
bekanntlich  immer  aus,  so  dass  es  schliesslich 
doch  nur  auf  das  geistige  Moment  ankommt  Die 
Trennung  ist  deshalb  im  Wesentlichen  so  scharf, 
dass  das  „Glücksspiel"  als  ein  genügend  eindeutiger 
Begriff  sogar  für  gesetzgeberische  Generalisirungen 
dienen  kann  (vgL  §  284  und  285  des  R-Str.-G.-B., 
die  niemals  auf  Kartenspiel  im  Sinne  des  jea 
d'esprit  angewendet  werden  könn^,  auch  wenn 
der  Point  noch  so  viel  gilt). 

Ich  halte  es  durchaus  nicht  fOr  unmöglich, 
dass  manche  „Nervenheil-Anstalt"  nicht  Uos  ein 
„Tnnker-Hötel"  im  Sinne  von  Forel  werden 
könnte  (s.Möbius,  Vorwort  zur  zweiten  Auflage), 
sondern  auch  eine  „Spiel-Hölle^^  Aber  dies  wird 
wenigstens  Niemand  öffentlich  empfehlen  und  dis- 
kutiren.  Dagegen  prangen  in  der  ReoUune-Sdizilt 
mancher  Nerven-HeQ- Anstalt,  neben  der  schwedi- 
schen Heil-Gymnastik  u.  dgL,  in  hervorragender 
Weise:  Groquet,  Fussball,  Lawn  Tennis  u.  dgL; 
und  dass  bei  diesen  Spielen  sehr  viel  JrbeU  im 
Sinne  der  Mechanik  geleistet  wird,  ist  klar.  Ebenso 
fehlen  gewiss  in  keiner  guten  „Nerven-Heil- Anstalt^ 
jeux  d'esprit  wie  Kartenspiele  und  Schachspiele; 
und  dass  an  diese  Spiele  viel  mehr  geistige  Arbeit 
gewendet  werden  kann  als  an  viele  niUxliehe  Arbeit, 
ist  gleichfalls  zweifellos.  Insofern  hatte  alao  die 
Aeusserung  von  W.  Erb  gewiss  Becht,  wenn  sie 
darauf  hinwies:  dass  es  vor  Allem  darauf  ankomme, 
blosses  völliges  Nichtsthun  und  Sich-mediciniren- 
kssen  zu  ersetzen  durch  Anreg^gen  zu  geistiger 
und  körperlicher  ThAtigkeit,  sei  es  auch  nur  zu 
spielender. 

Aber  schliesslich  führt  das  eben  doch  Mos  zum 

^Beschäftigungs-ätMe/'S  das  man  wieder  einpackt, 
wenn  es  aus  ist  und  dem  das  bleibende  Ziel  fehlt 
Man  kommt  dabei  nicht  hinaus  über  den  „Bmäer- 
Oarten*' ,  in  dem  schliesslich  auch  der  Nerven- 
kranke klagen  wird :  „Ich  bin  zu  alt,  um  nur  za 
spielen^^ 

Somit  glaube  ich:  Es  steckt  in  Mob  ins* 
reformatorischen  Bestrebungen  ein  tieferer  Kern, 
als  es  zunächst  den  Anschein  hat;  n&nüich  die, 
nicht  blos  individualistische,  sondern  socialistieche, 
Forderung:  Solche  „Nerven-Kranke^^  müssen  dazu 
gezwungen  werden  ihr  Fensum  in  der  Welt  za 
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erledigen;  in  dem  Sinne  etwa,  der  dem  berühmten 
Napoleonisohen  Spruche  zu  Grunde  liogt:  L^empe- 
leor  ne  oonnalt  autre  maladie  que  la  mort  Mit 
einem  solchen  öbfekUoen  Zwange  wäre  ja  gewiss 
▼ielen  Nervenkranken^'  auch  die  grOeste  sutnjektwe 
Wohlthat  erwiesen.  Aber  im  Hintergrunde  erhebt 
üöh  hier  sofort  die  zweifelnde  Frage :  Würde  nicht 
gerade  durch  das  Bodalistische  unterfangen,  auch 
solche  Nervenkranke"  zur  nützlichen  Mitarbeit  zu 
zwingen,  den  übrigen  Menschen  eine  verschärfte 
Goncurrenz  erwachsen?  Ist  es  nicht  eine  weise 
Oidnnng  der  Natur,  in  die  man  nicht  zu  stark  ein- 
greifen soll:  dass  viele  Menschen,  in  Folge  ihrer 

^erven-Erankheit'S  ^ie  Arena  des  „Kampfes  um's 
Dasein'*  verlassen  und  in  ihr  Platz  frei  machen? 
Diese  bange  Frage,  die  sich  hier,  gegenüber  von 
dem  tv&i/fMn  Tode,  derUnbrauchbarkeit,  erhebt,  ist 
die  gleiche  wie  die  bei  dem  absoluten  physischen 
Tode,  wo  sie  auch  nicht  immer  und  überall  so  be- 
antwortet wird  und  beantwortet  -worden,  ist  wie 
ron  Schutz-Impfem    und   Serum-Heil-Eünstleni. 
Man  lese  z.  B.  nur  Justus  MOser's  höchst  merk- 
wflrdige:  Patriotische  Phantasie  „Also  sollte  man 
die  Einimpfung  der  Blattern  ganz  verbieten.  Schrei- 
l)6n  einer  jungen  Matrone/*  ^)    Es  drängt  sich 
Uafig  die  Frage  auf:  ob  nicht  eine  weise  Selbst- 
rteuerang  der  Natur  vorliegen  könnte,  durch  die 
die,  oft  unheimlich  übertriebene,  menschliche  Be- 
triebsamkeit theilweise  undohädlich  gemacht  wird? 
Doich  solche  Betrachtungen  darf  man  sich  aber 
niemals  lähmen  lassen  in  den  Versuchen  zur  Ret- 
tong  Einzelner;   und  dem  ganzen  Conflikte  hat 
sehen  Schiller  die  vollendet  wahre  Lösung  gegeben 
is  den  tiefsinnigen  Distichen,  die  ich  schon  einmal 
ftr  die  Oriminal-Politik  als  Motto  vorgeschlagen 
Uie^  und  die  auch  vortrefQich  passen  für  das 
Köbiusische  Problem: 

,ToQ  der  Mensehheü,  —  Du  kannst  von  ihr  nie  gross 

genug  denken, 
Wie  Da  im  Busen  sie  trägst,  prä^t  Du  inThaten  sie  aus. 
inch  dem  Menschen,  der  Dir  im  engen  Leben  begegnet, 
Beich'  ihm,  wenn  er  sie  mag,  f  reundUch  die  helfende  Hand. 
^vjt  for  Begen  und  Thau  und  für's  Wohl  der  Mmsehen» 

geschleehier 
Laaa'  Du  den  Himmel,  Frexmdl  sorgen,  wie  gestern 

80  heui*^ 

Der  Arzt  hat  es  zu  thun  mit  „dem  Menschen 
m  engen  Leben'^ ;  er  soll  ihm  aber  auch  nur  dann 
reuncQich  die  Hand  reichen,  ,^ioenn  er  sie  mag'U 
)enn  sonst  ist  die  Gefahr  sehr  gross,  dass  er  in 
inen  heilpädagogischen  Rationalismus  verfällt,  der 
^  die  persönliche  Freiheit  gefährlich  würde  und 
sm  Menschen  dasBecht,  das  man  ihm  unter  man- 
hen Umständen  auch  lassen  muss,  nämlich  dieses: 
nuik  und  faul  zu  sein,  krank  und  faul  zu  bleiben, 
lunrechtmässiger  Weise  beeinträchtigte.  Die  aber, 
ie  ,4ie  helfende  Hand  mögen",  würde  ich  nach 
^er  Neigung  und  üeberzeugung  vorzugsweise 


mit  geistiger  Arbeit  beschäftigen,  und  besonders 
von  Hysterie  bedrohten,  jüngeren  und  älteren 
Mädchen  ein  heilsames  Ventil  durch  solche  Arbeit 
9EU  öffnen;  dies  ist  mein  Lieblings-Oedanke.  — 

Die  moderne,  positive  und  wissenschaftliche, 
Welt  bedarf  in  dieser  Richtung  eines  Ersatzes  für 
das,  was  die  mittelalterliche,  mystische  und  reli- 
giöse, in  den'Elöstem  geboten  hatte.  Die  Klöster 
haben  gerade  auch  in  wissenschaftlicher  und  litera- 
rischer Hinsicht  vieles  Ghite  geleistet ;  und  daran 
haben  sich  auch  Nonnen  betheiligt  (Man  denke 
z.  B.  an  Roswitha  von  Oandersheim.)  Diese  Ver- 
gangenheit ist  todt;  was  an  ihr  bleibenden  Werth 
hatte,  kann  aber  wieder  zum  Leben  erstehen.  Und 
als  bleibend  WerthvoUes  ist  vor  Allem  zu  rühmen 
die  Organisation  gemeinsamer  Arbeit  In  Kranken- 
pflege und  AehnUchem  besteht  sie  ja  auch  heute 
noch  fort;  in  wissenschaftlicher  Hinsioiht  ist  sie 
so  gut  wie  verschwunden.  Dass  gwade  viele 
Hysterie  durch  die  Klöster  absorbirt  und  freilich 
dann  auch  häufig  erst  recht  gezüchtet  worden  ist^ 
dies  betonen  viele  Klostergeschichten.  Vor  letz- 
terer Gefahr  könnte  aber  der  „posiiive^^  Geist  ge- 
nügend schützen;  und  das  Gute  könnte  fort- 
bestehen: nämlich  dass  weibliche  Wesen,  die, 
direktionslos  verkommen,  durch  richtige  Leitung 
zu  organisirter  Arbeit,  innere  BeMedigung  und 
äusseren  Werth  erhalten.  In  diesem  Sinne  liesse 
sich  das  Möbiusisohe  Problem  vielleicht  gerade 
für  das  weibliche  Geschlecht  zu  einer  Lösung 
führen,  die  auch  der  modernen  Wissenschaft  min- 
destens ebenso  grosse  Vortheile  bringen  könnte, 
als  die  guten,  Meesbücher  schreibenden  und  malen- 
den, Nonnen  für  ihre  Zeit,  vor  der  Erfindung  der 
Buchdrucker-Kunst,  gebracht  hatten.  Statt  mich 
auf  einzelnes  einTsulassen ,  dessen  Beschr^bung 
mit  blossen  Worten  langweilig  wäre,  will  ich 
meine  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  nur  in 
das  Schlusswort  zusammenfassen :  Ich  persönlich 
könnte  seit  Jahren  einen  Theil  von  wissenschaft- 
lichen Arbeiten,  die  mir  sehr  wichtig  sind,  durch- 
aus nicht  bewältigen,  ohne  solche  weibliche  Hülfe, 
deren  Heranziehung  ursprünglich  lediglich  her- 
vorgegangen ist  ans  den  Gesichtspunkten  des 
Möbiusischen  Problems.  —  Dass  ich  aber  das 
tveibUche  Geschlecht  hier  so  in  den  Vordergrund 
stelle,  dies  scheint  mir  g^te  innere  Gründe  zu 
haben.  Die,  Hysterie  erzeugende,  Berufslosigkeit 
von  Hause  aus  ist  eben  viel  mehr  ein,  dem  weib* 
liehen  Geschlecht,  auferlegtes  üebel  i) ;  dem  männ- 
lichen bleibt  es  doch  fast  immer  erspart,  abge- 
sehen von  den  Fällen  der  Arbeits-Ünfähigkeit  aus 
inneren  Gründen,  die  von  vornherein  aus  dieser 
unserer  Betrachtung  ausscheiden.  — 

„La  donna  ^  mobile".  Sorgen  wir  ihr  für  ein 
passendes  Feld,  auf  dem  ihre  „Mobilität"  sich  in 


0  Patriotische  Phantasien,  4.  Theil,  S.  64.  Berlin  1786.  0  Im  deutschen  Reich  leben  rund  4  Millionen  weib- 

^  8.  Beilage  zur  Allgemeinen  Zeitung  vom  12.  Sepi     lieber  Personen  in  ledigem  Stande  in  den  Jahren,  in  denen 
m.  sie  verheirathet  sein  könnten. 
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befriedigender  Weise  beth&tigen  kann ;  so  werden 
wir  viele  Seelen  retten  aus  hysterisch-hypoohon- 
drischer  Niditigkeit,  wir  werden  der  Wissenschaft 
sehr  sohfttzbare  Htilfskrftfte  zuführen  und  was, 
nach  dem  vorhin  Angedeuteten,  äusserst  wichtig 
ist,  wir  werden  den  Kampf  um^s  Dasein  unter  dem 
starken  Geschlecht  auf  diese  Weise  niM  ver- 
schärfen. Denn  solche  wissenschaftliche  Hülfs- 
Arbeit,  vrie  sie  mir  vorschwebt,  würde,  weil  sie 
für  Männer  zu  btodlos  ist,  falls  sich  weibliche 
Kräfte  nicht  ihrer  annähmen,  einfach  ungethan 
bleiben,  entsprechend  z.  B.  der  Thatsache,  dass 
die  Oeschichts- Wissenschaft  das  Aufhören  von 
grossen  wissenschaftlich«!  Sammel- Arbeiten  zu 
beklagen  hat,  die  nur  möglich  waren,  so  lange  ge- 
lehrte Benediktiner* Klöster  blühten.  Die  medid- 
nische  und  anthropologische  Wissenschaft  bedarf 
heutzutage  dringend  solcher  Aiitarbeit,  die  nicht 
,, ihren  Mann  nährV'.  Der  Mann  hat  die  Familie 
zu  ernähren,  dabei  soll  es  bleiben ;  und  Smanci* 
pationfr-Bestrebungen,  die  darauf  ausgehen,  einer 
grösseren  Anzahl  von  Frauen  (einzelne  Ausnahmen 
mögen  ja  immer  die  Begel  bestätigen)  ein  gleiches 
Einkommen  zu  sichern  wie  dem  Hanne,  werden 
stets  scheitern  an  der  physiologischen,  psycho« 
logischen  und  national-ökonomischen  Wirklichkeit 
Bescheidenere  Bestrebungen  dagegen  erfordern 
auch  einen  viel  geringeren  pekuniären  Einsatz; 
und  wenn  sie  dann  auch  nur  eine  bescheidene 
Einnahme  verschaffen,  so  braucht  sich  deren  Em- 
pfängerin auch  nicht  zu  betheiligen  an  einem  un- 
weiblichen Goncurrenz* Kampfe,  dessen  Schärfe 
nur  verrohend  wirken  könnte  auf  das  Verhältniss 
der  Geschlechter.  Wird  aber  z.  B.  ein  Mädchen 
so  ausgebildet,  dass  sie  nicht  Concurrentin,  son- 
dern Assistentin  eines  Arztes  ist  auf  dem  Gebiete 
wissenschaftlicher  (mikroskopischer,  chemischer 
u.  dgl.)  Hülfs* Arbeit ;  so  wird  sie  zwar  nur  einen 
bescheidenen  Gehalt  bekommen,  aber  sie  braucht 
auch  nicht,  in  unweiblicher  Weise,  ganz  im  Berufs- 
Kampfe  aufzugehen,  sondern  kann  einen  grossen 
Theil  ihrer  Zeit  entweder  später  als  verheirathete 
Frau  der  eigenen  Familie  oder  als  unverheirathet 
Gegenständen  widmen,  die  ein  Gegengewicht  bilden 
gegen  die  blosse  Berufs -Arbeit  Solche  Hülfs- 
Arbeiterinnen-Stellen  sind  aber  überall  ein  drin- 
gendes Bedürfniss  auch  für  die  betreffende  Wissen- 
schaft und  Praxis;  und  dass  sie  bis  jetzt  nicht  vor- 
handen sind,  dies  ist  z.  B.  auf  ärztlichem  Gebiete 


did  Hauptursadie  davon,  dass  ein  so  starkes  Miss- 
verhältniss  besteht  zwisch^i  dem,  was  auf  Grmid 
der  wiasensohaftlidien  Methodik  geleistet  werda 
kirnnU,  und  dem,  was  tfaatsächüch  geleistettgirA  Der 
Arzt  z.  B.  eines  kleinen  ELrankenhauses  hat  eben 
einfiich  keine  Zeit,  alle  die  HülflB-Methoden  selbst 
zu  verwerthen,  die  er  verwerthen  könnte  und 
sollte;  einen  ärztlich  gebildeten  männUehen  Asa* 
stenten  hiefür  anzustellen,  verbieten  zweierlei 
Gründe:  erstens  die  viel  zu  hohen  pekuniären  An- 
sprüche eines  solchen;  zweitens  der  noch  vid 
schwerer  wiegende  Umstand,  dass  es  nnmöglicli 
ist,  einen  solchen  auf  die  Dauer  zu  halten  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  er  es  weOer  hnn^fen  will 
Wenn  aber  in  solchen  Stellen  häafiger  WechBel 
eintritt,  dann  ist  ihr  ganzer  Nutzen  aufgehoben: 
das  beständige  Neu-Einlemen-Müssen  ist  ein  tm- 
erträgli(dies  UebeL  Die  Frau  dagegen  braucht 
nichts  zu  werden;  sie  kann  daher  bieiben,  — 

Mit  diesem  Exkurs  beendige  ich  meine  Be- 
trachtungen,  die  schliesslich  sich  mehr  bewegt 
haben  auf  dem  Gebiete  der  Hysterie-  Verkükmg, 
als  auf  dem  ihrer  Beihmg.    Dass  aber  das,  wovoi 
ich  mir  sehr  viel  in  prophylaktischer  Hinsicht  ver- 
spreche, auch  in  therapeutischer  als  das  beste 
Mittel  sich  bewährt  hat;   von  meinen  sehr  be* 
stimmten  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  bin  ich 
ja  oben  ausgegangen  und  sie  haben  mir  auch  aOein 
den  Muth  gegeben,  das  Wort  zu  ergreifen  im  Sinne 
der  vorstehend^L  Auseinandersetzungen,  die  in 
starkem  Gegensatze  stehen  zu  Vielem,   was  in 
unseren  Tagen  vorgebracht  worden  ist  im  Punkte 
der  „Ueberbürdung'S  der  „Brsdiöpfüng^,  des  y,6or- 
menage  o6r§bral"  u.  s.  w.     Meines  Erachtens  ist 
„Denken*^  das  Gesündeste  für  den  Menschen ;  allsr- 
dings  muss  man  ihm  als  (Gegenstand  des  Denkens 
das  geben,  was  seiner  individuellen  Anlage  ent- 
spricht    Darin  soll  und  darf  man  ihn  aber  auch 
anstrengen.    Niehi  Anstrengung,  sondern  JNiMig^ 
keU  des   Denkens  ist  vom  TJebel;    dies  madit 
„nervenkrankes  wobei  ich  das,  oben  schon  so  stark, 
Betonte  nochmals  hier  wiederholen  wül:  dassdiess 
Betrachtungen  nur  auf  einen  kleinen  Theü  von 
„Nervenkranken^^    überhaupt  Anwendung  finden 
können  aus  dem  Grunde,  weil  weitaus  die  Majorität 
der  „Nervenkranken*^   Zustände    hat,    die,    un- 
abänderlich angeboren,  ganz  unabhängig  sind  von 
Allem,  was  ihren  Trägem  in  ihrem  individaellen 
Dasein  begegnet  ist,  begegnet  und  begegnen  wird. 


Eichhorsi  —  y.  Jakaob.  —  Pniber.  —  Leo. 
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C.  Büeheranzeigen. 


22.  Handbaoh  der  speoiellen  Pafhologid 
mid Therapie;  von  Prof.Hermann  Eich- 
hoFBt  5.  umgearb.  u.  yermehrte  Auflage, 
m.  Band.  KrankheUen  der  Nerven,  Muskeln 
und  Haut.  Wien  n.  Leipsdg  1896.  Urban 
Q.  Schwarzenberg.    Gr.  8.   846  S.    (12  Mk.) 

Mit  diesem  3.  Bande  ist  die  6.  Ausgabe  des 
Eichhorst  'sehen  Handbaches  fertig  (TgL  Jahrbb. 
CCXLVnL  p.  99).  Wir  möchten  fast  glauben, 
dass  gerade  dieser  Band  mancherlei  Bedenken  er- 
regen wird.  Die  Nervenkrankheüen  mflssten  doch 
wohl  snm  guten  Thdile  von  Ormd  ans  den  neueren 
AnMbaanngQn  gemiea  durohgearbeitet  werden. 
Namentlich  gilt  dies  von  dem  Y.  Abschnitte :  Krank- 
käen  des  Sympaihkua,  zu  denen  E.  unter  Anderem 
die  Hemicranie,  die  fortschreitende  halbseitige  Qe- 
Biohtsatrophie,  das  Myxödem,  die  Basedow'sche 
Krankheit  rechnet !  —  Im  Debrigen  verweisen  wir 
auf  unsere  früheren  Anzeigen.  Dippe. 

23.  Iielirbaoh  der  klinisohenUnteratiohtixigs- 
methoden  ümerer  Krankheiten ;  von  Prof. 
Hermann  Eichborst.  lY. umgearbeitete 
Auflage.  Berlin  1896.  Fr.  Wreden.  Gr.  8. 
XIY  u.  842  S.     (20  Mk.) 

Als  wir  die  3.  Auflage  des  Lehrbuches  deirphy- 
nfaifisc^n  üntersuohungsmethoden  von  Eich- 
horst  anzeigten  (Jahrbb.  CCXXIV.  p.  278),  spra- 
chen wir  die  Ansicht  aus,  dass  E.  sich  zu  einer 
grfindlichen  Umarbeitung  werde  entschliessen  müs- 
Ben,  wenn  er  den  Kampf  mit  den  zahlreichen  Con- 
ctnienten  aushalten  wolle.  Diese  gründliche  Um- 
arbeitung ist  inzwischen  erfolgt,  liegt  jetzt  vor  uns 
und  scheint  wohl  gelungen.  E.  hat  durch  ge- 
schickte Zusammenziehungen  und  Kürzungen  so 
Tid  Platz  gewonnen,  dass  jetzt  ein  nicht  aUzu  dicker 
Band  in  der  That  alles  Das  enthält,  was  bei  der 
Diagnose  innerer  Erkrankungen  in  Frage  kommt 
Die  Yeränderung  des  Titels  ist  vollauf  berechtigt 
^ir  sind  überzeugt,  dass  das  altbekannte  Buch  in 
dieser  neuen,  wesentlich  verbesserten  Form  all- 
seitig Anklang  finden  wird.  Dippe. 

24.  BliziiBohe  DiagncMtik  innerer  Krankhei- 
ten mittele  bakteriologieeher»  ohemiaoher 
und  mikroekoplsoher  Untennohnnge- 
methoden;  von  Prof.  B.  v.  Jak  seh.  4.  ver- 
mehrte tl  verbesserte  Auflage.  WienaLeip- 
zig  1896.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Qr.  8« 
XXVULl  u.  568  S.    (16  Mk.) 

V.  J.  hat  seine  klinisobe  Diagnostik  mit  be- 
kannter Sorgfalt  von  Neuem  durchgearbeitet  und 
TervoOstfiadigt  Sie  ist  jetzt  ein  stattliches  Buch 
geworden  (die  erste  Auflage  hatte  356  Seiten  I),  das 
in  2  Hälften  erscheinen  musste,  um  nicht  gar  zu 
imhandlioh  zu  werden«    Das  regelmässige  Heraus- 


kommen der  neuen  Auflagen  beweist  am  besten, 
dass  das  Buch  sich  trotz  aller  Concurrenten  fest  in 
der  Qunst  derer  behauptet,  für  die  es  bestimmt  ist 

Dippe. 

25.  Mikroskopie  der  Hamsedimente ;  von 

Dr.  Albert  Daiber  in  Zürich.    Wiesbaden 
1896.  J.  F.  Bergmann.     (12  Mk.  60  Pf.) 

Auf  53  Tafeln  mit  je  2  Bildern  stellt  D.  zu- 
nächst die  nichtorganisirten,  dann  die  organisirten 
Sedimente  (Epithelien,  Cylinder,  Sperma  und 
ürethralf&den ,  Gtewebetheile ,  Mikroorganismen, 
thierische  Parasiten)  dar  und  dann  im  3.Theile  die 
Sedimente  des  Harnes  bei  bestimmten  Krankheiten. 
Die  Bilder  scheinen  uns  sehr  gut  ausgewählt  und 
vorzüglich  wiedergegeben.  In  dem  vorangestellton 
Texte  beschränkt  sich  D.  auf  das  Nöthigste.  Das 
ganze,  Häckel  in  Jena  gewidmete  und  schön  aus- 
gestattete Buch  macht  einen  vortrefflichen  Eindruck. 

Dippe. 

26.  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Bauoh- 
organe;  von  Prof.  Hans  Leo  in  Bonn. 
2.  vermehrte  Auflage.  Berlin  1895.  Aug. 
Hirschwald.   Gr.  8.   XIY  u.  513  S.   (llMk.) 

Die  1.  Auflage  des  Leo 'sehen  Buches  be- 
schränkte sich  auf  die  Diagnostik  der  Yerdauungs- 
krankheiten.  Es  ist  jetzt  so  viel  dazu  gekommen, 
dass  wir  ein  ganz  neues  Buch  vor  uns  haboD,  und 
zwar  eins,  das  noch  mehr  enthält,  als  wir  nach 
seinem  Titel  erwarten. 

L.  macht  2  Haupttheile.  LTheil:  Untersuchung 
der  Organe  und  klinisehe  Merkmale  der  einzelnen 
JSrankheiien ;  11.  Theil:  Untersuchung  der  Sekrete 
und  Exkrete  der  Unterleibsorgane,  Der  I.  Theil  be- 
ginnt mit  der  allgemeinen  physikalischen  Unter- 
suchung des  Unterleibes  (wir  vermissen  hier  das 
Litten 'sehe  Zwerchfellphänomen)  und  bespricht 
dann  der  Reihe  nach  die  Krankheiten  der  Speise- 
röhre, des  Magens,  des  Darmes  und  Bauchfells,  der 
Leber  und  Gallen  wege,  des  Pankreas,  der  Milz,  der 
Nieren  und  Nierenbecken,  der  Harnblase.  L.  hat 
den  umfangreichen  Stoff  sehr  geschickt  angeordnet 
Dadurch,  dass  er  jedem  Oapitel  einen  allgemeinen 
Theil  vorausschickt,  spart  er  erheblich  an  Raum 
und  behält  bei  Yermeidung  aller  Weitschweifigkeit 
fOr  das  Nothwendigste  genügenden  Platz.  Ein- 
zelnes, z.  B.  die  Krankheiten  der  Speiseröhre,  die 
nervöse  Dyspepsie,  ist  doch  wohl  etwas  xu  kurz 
gerathen,  lässt  sich  aber  leicht  ergänzen.  Bei  den 
Darmkrankheiten  sind  Ruhr,  Cholera  und  Abdo- 
minaltyphus mit  berücksichtigt 

Der  II.  Theil,  der  an  umfang  dem  I.  nur  wenig 
nachsteht,  enthält  die  Untersuchung  der  Mund- 
flüssigkeit, des  Erbrochenen,  des  durch  die  Sonde 
gewonnenen  Mageninhaltes,  der  Fäces,  des  Harnes 
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und  der  Punktionsflüssiglceiten.  üeberall  sind  Che- 
mie, Mikroskopie,  Bakteriologie  eingehend  erörtert 
Alles  in  Allem  macht  das  Bnoh  von  L.  einen 
sehr  guten  Eindruck.  Es  bietet  auf  verhSltniss- 
m&ssig  knappem  Baume  ausserordentlich  viel  Wich- 
tiges, Thatsftohliches  in  sehr  geschickter,  angeneh- 
mer Darstellung.  D  i  p  p  e. 

27.DieKrankheitenderwannenLänder.  Ein 

Handbuch  für  Äerxte;  Ton  Dr.  B.  Scheube. 

Jena  1896.    Oustav  Fischer.    Or.  8.    YI  u. 

462  S.  (10  Mk.) 
Seh.  ist  mehrere  Jahre  Professor  der  Medicin- 
Bchule  in  Eioto  (Japan)  gewesen.  Ein  Theil  der 
Tropenkrankheiten  ist  ihm  aus  eigener  sorgsamer 
Beobachtung  gut  bekannt;  Das,  was  ihm  fehlte,  hat 
er  durch  ein  ausserordentlich  sorgsames  Studium 
der  Literatur  geschickt  ergänzt  und  so  ist  ein  Buch 
entstanden,  das  einen  vortrefflichen,  abgerundeten 
Eindruck  macht  Seh.  trennt  5  grosse  Abschnitte. 
Der  erste  umfasst  die  allgemeinen  Infektionakrank' 
ketten,  die  Bubonenpest,  das  Dengue-Fieber,  das 
Gelbfieber,  die  tropischen  Malariaformen,  die  Beri- 
berikrankheit  u.  s.  w. ;  der  zweite,  InioxikxäionS' 
krankheilen  überschrieben,  enthält  nur  die  Pellagra ; 
der  dritte  bespricht  die  durch  tkierieche  Parasiten 
verursachten  Erankheiten:  die  Distomen-,  Bilharzia-, 
Medinawurm-,  Filaria-,  Ankylostomen-Erankheit 
und  einige  seltenere  Parasiten ;  der  vierte,  Orgarir 
krankheiten,  enthält  die  tropischen  Aphthen,  die 
tropische  Dysenterie,  die  Hepatitis  der  warmen 
Länder,  die  Schlafsucht  der  Neger,  das  Amok-Laufen 
der  Malayen,  die  LatharErankheit ;  der  fünfte  end- 
lich behandelt  die  äusseren  Krankheiten,  üeberall 
giebt  Seh.  anschauliche  klare  Schilderungen  und 
überall  fügt  er  für  Diejenigen,  die  Genaueres  wün- 
schen, umfangreiche  Literaturverzeichnisse  an.  "Wir 
glauben  sicher,  dass  das  Buch  allseitig  Anerken- 
nung finden  wird.  Ganz  besonders  dankbar  wer- 
den es  diejenigen  deutschen  Aerzte  entgegenneh- 
men, die  in  unseren  Colonien  thätig  sein  wollen. 

Dippe. 

28.  Beiträge  zur  Anwendung  der  physikali- 
flohen  Heilmethoden;  von  Dr.  R.  Fried- 
länder. Wiesbaden  1896.  J.F.Bergmann. 
Gr.  8.   121  S.     (2  Mk.) 

Abgesehen  von  kurzen  allgemeinen  Einleitungen 
enthält  das  Buch  lediglich  eine  Beschreibung  des 
Augusta-  Victoria -Bades  in  Wiesbaden.  In  zahl- 
reichen Abbildungen  werden  uns  die  verschiedenen 
Bäume  des  Gebäudes,  die  Anlagen  für  Bäder  aller 
Art,  für  Elektrotherapie;  für  pneumatische  und 
Inhalations-Behandlung,  die  Apparate  des  medico- 
mechanischen  Institutes  vorgeführt  Der  Text  giebt 
über  alle  technischen  Einzelheiten  Auskunft. 

Dippe. 

29.  Krankheitfl-  und  Beliandltingfllehre  der 
Nasen-»  Hand-  und  Baohenhöhle,  sowie 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre ;  von  Dr. 

Maximilian  Bresgen  in  Frankfurt  a.  M. 


Wien  u.  Leipzig  1896.  ürban  u.  Schwarzen- 
borg.  Gr.  8.  Zu  u.  63  S.  mit  zahlreichen 
Holzschnitten  xu  1  DoppeltafeL    (12  Mk.) 

Nicht  ganz  5  Jahre  nach  Erscheinen  der  2.  Auf- 
lage des  Buches  hat  sich  eine  3,  Auflage  nOthig 
gemacht  Es  beweist  dies  den  Anklang,  den  das 
Werk  gefunden  hat  Die  von  der  Kritik  einstimmig 
hervorgehobenen  Vorzüge  der  2.  Auflage :  Kürze, 
grosse  Objektivität  und  Gründlichkeit,  besitzt  auch 
die  3.  Auflage.  Die  in  der  Zwischenzeit  erschienene 
umfangreidie  Literatur  ist  von  B.  fleissig  benutzt 
worden,  wie  auch  schon  aus  dem  Anwachsen  des 
Literaturverzeichnisses  von  2983  Schriften  in  der 
2.  Auflage  auf  5936  in  der  vorliegenden  hervorgeht 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

30.  Die  Autoekopie  desKehlkoiillBS  und  der 
Luftröhre  (Besiohtii^ang  ohne  Spiegel); 

von  Dr.  Alfred  Eirstein.  Berlin  1896. 
0.  Coblentz.  Gr.  8.  Ym  u.  41  S.  (1  Mk. 
50  K.) 

Nachdem  E.  in  6  vorausgegangenen  VerSfFent- 
lichungen  über  die  verschiedenen  Stadien  in  der 
Entwickelung  der  Methode  der  von  ihm  erfon- 
denen  direkten  Besichtigung  des  Eehlkopfes  mid 
der  Luftröhre  berichtet  hat,  macht  er  jetzt,  wo  er 
die  Entwickelung  als  abgeschlossen  ansieht,  zu- 
sammenfassende Mittheilungen  über  seine  neue 
werthvoUe  üntersudiungsmethode  und  würdigt 
namentlich  auch  ihre  Stellung  zur  Spiogelmetfaode 
eingehend. 

E.  führt  aus,  dass  der  Eehlkopf  und  die  Luft- 
röhre des  Menschen  der  direkten  Besichtigung  zu- 
gänglich gemacht  werden  können  dadurch,  daas 
durch  geeignete  Eörper-  und  Eopfhaltung  Mund- 
höhle undEehlkopf-Trachealrohr  in  einegeetrecbe 
Richtung  gebracht  werden  und  die  Zunge  durch 
Druck  mit  einem  geeigneten  rinnenförmigen  Spatel 
genügend  nach  vom  gebracht  wird.  Bei  etwa  ^4 
der  Menschen  gelingt  es  auf  diese  Weise,  dea 
Eehlkopf  bis  zu  dem  vorderen  Ende  der  Stimm- 
bänder und  die  Trachea  bis  zur  Bifurkation  direkt 
sichtbar  zu  machen,  bei  anderen  kann  man  mit 
der  Methode  nur  weniger,  bei  noch  anderen  gar 
nichts  von  den  Organen  sichtbar  machen.  Dieses 
Schwanken  der  Autoskopirbarkeit  ist  abhängig  von; 
der  verschiedenen  Dicke  der  Zunge  und  der  Straff- 
heit ihrer  seitlichen  Fixation,  sowie  von  der  ve^ 
schiedenen  Beweglichkeit  des  Zungenbeins.  Da 
die  Autoskopie  nur  beschränkt  anwendbar  ist,  bleibt 
die  Spiegelnntersuchung  auch  in  Zukunft  die  ii<h^ 
male  Methode  wie  bisher,  kann  aber  überall  da, 
wo  die  Autoskopie  ausführbar  ist,  durch  diese  sehr 
wesentlich  unterstützt  und  ergänzt  werden,  da  wir 
Alles  direkt  viel  körperlidier  sehen  als  im  Spiegel* 
bilde  und  da  manche  Theile,  besonders  die  hinten 
Larynxwand  und  die  Lufüröhre,  mit  Hülfe  der 
Autoskopie  viel  besser  zu  übersehen  sind.  Geradeeii 
unentbehrlich  ist  die  Autoskopie  oft  bei  der  Unt6^ 
suchung  von  Eindem,  wo  man  die  Untersuchung 
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auch  in  Narkose  mit  gutem  Erfolge  ausfahren 
hm,  Operationen  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luft- 
röhre lassen  sich  fkberall  da ,  wo  die  Autoskopie 
möglich  ist,  mit  Hülfe  dieser  Methode  mitgestreok« 
ten  Instrumenten  sehr  leicht  ausführen. 

In  einem  Anhange  berichtet  E.  über  die  erste 
aatoskopische  Operation  eines  Stinunbandpolypen« 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig^ 

31.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Welienth&tigkeit  des  mexuiohliohen  Ute- 
rus» ixmgtfükri  müfds  emer  neuenPßloik  und 
eines  neuen  Kymographum ;  von  Dr.  Oscar 
Schaeffer  in  Heidelberg.  Berlin  1896. 
Aug.  Hirsohwald«  Gr.  8.  87  S.  mit  Wehen- 
curven  u.  Abbild»  d.  Instrumente.    (2  Hk.) 

ScL  benutzte  zu  seinen  Versuchen  eine  in 
Form  und  Grösse  eines  Feuerwehiiielms  construirte 
Pdotte,  deren  l&ngere  Kanten  entsprechend  der 
Bauchdeckenkrümmung  leicht  concav  ausgeschnit- 
ten waren ;  die  Ifingsovale,  mit  Guttapercha  ver- 
Ueidete  Oeffnung  wurde  über  den  Uterus  gestülpti 
vobei  die  Gummideoke  sich  der  Bauchdecke  leicht 
anschmiegt     Soh.  glaubt  durch  seinen  Apparat, 
dessen  weitere  Beschreibung  im  Originale  ein- 
gesehen werden  muss,  in  den  Stand  gesetzt  zu 
sein,  folgende  Beobachtungen  zu  machen:  „1)  I^io 
tnqnenz  der  Wehen  in  den  verschiedenen  Ge- 
bnrtsstadien  festzustellen,  und  zwar  bis  zum  voll- 
stSodigen   Austritte  des  ganzen  Kindes,   2)  die 
Zatdauer  der  Wehen  und  Pausen,  3)  den  Form- 
dtaiakter  der  Wehen  in  den  verschiedenen  Ge- 
bnrtsstadien  und  daraus  4)  Bückschlüsse  auf  die 
Art  der  Yolomsverfinderung  der  Geb&rmutter  und 
ihrer  Bewegungen  durch  die  Wehen,  5)  nicht  zwar 
die  absolute  Wehenstftrke,  wohl  aber  die  relative, 
Bo  weit  sie  durdi  äussere  Volumverftnderung  der 
Bebarmutter  mit  einliegendem  und  austretendem 
Kinde  relativ   in  den  verschiedenen  Stadien  be- 
rttmmbar  ist,  6)  die  Veränderung  der  Curve  bei 
Uonischen  und  partiell  tetanischen  Krampfwehen 
iStrictura  uteri  Kehr  er),  7)  die  Beeinflussung  der 
pWehenschwäohe^*  durch  die  Therapie  (Ergotin  in 
deinen  Dcaen)^'. 

In  einzelnen  Capiteln  theilt  Seh.  dann  die 
Resultate  seiner  Versuche  ausführlich  mit  und 
;iebt  zur  Eriftuterung  48  Wehenourven.  Aus  den 
"m  ihm  erhaltenen  2iahlen  leitet  er  folgende  Ge- 
otze  ab:  „In  der  Anfangshälfte  der  Eröffitunga^ 
mode  sind  die  Wehen  am  kürzesten,  am  niedrig- 
teu,  in  der  Curvenform  am  einfachsten  und  die 
^auaen  am  Iftngsten.'^  ,Jn  der  Schlusshälfte  der 
Brüf&iungsperiode  werden  die  Wehen  umso  länger, 
)  mehr  die  Blrweiterung  des  Muttermundes  vor- 
rSrts  schreitet ;  um  so  viel  stärker  werden  sie  und 
esio  häufiger  treten  comhinirte,  Doppel-  und  viel- 
iche  Wehen  auf.'*  „In  der  Anfangshälfte  der 
iMuireänmfftperiode  sind  die  Wehen  kräftiger,  aber 
ikht  länger  als  in  der  zweiten  Hälfte  der  £r- 
iflbungsperiode«     Die  Erweiterung  des  Mutter- 


mundes bildet  die  wichtigste  Station  für  die  Um- 
formung der  volumimetrischen  Curve  1  Die  Wehen 
sind  in  der  Schlusshälfte  der  Austreibungsperiode 
häufiger  und  stärker,  aber  nur  wenig  länger,  da- 
gegen die  Pausen  erheblich  kürzer  als  in  der  An- 
fangshälfte. Die  Wehenlänge  hat  also  in  der 
Schlusshälfte  der  Eröffnungsperiode  ihr  Maximum 
erreicht,  das  nun  constant  bleibt**  „Die  atonisehien 
Wehen  sind  in  den  ersten  drei  Geburtsvierteln 
schwächer,  aber  zahlreicher  und  länger  als  bei 
physiologischen  Wehen ;  die  Pausen  sind  unmittel- 
bar vor  der  Erweiterung  des  Muttermundes  (ebenso 
der  Vulva)  relativ  und  absolut  kleiner  (die  Wehen 
also  häufiger !),  nach  derselben  relativ  und  absolut 
grösser  als  physiologisch."  ,Jn  der  Schlusshälfte 
der  Austreibungsperiode  sind  die  atonischen  Wehen 
ebenfalls  zahlreicher,  länger  und  dazu  häufiger  als 
physiologisch,  zugleich  aber  auch  normal  stark, 
so  dass  die  Compensation  der  bisherigen  Geburts- 
verzOgerung  durch  die  grössere  Menge  der  phy- 
siologisch starken  Wehen  eintritt.**  „Ergotin  in 
kleinen  Dosen  (Bombeion -Präparat  0.05 — 0.1) 
eventuell  mehrmalig  mit  Pausen  von  ca.  1  Stunde 
tief  injicirt  bei  rein  atonischen  Wehen,  bez.  ein- 
facher Wehenschwäche  oder  bei  Wehenschwäche 
complicirt  mit  einzelnen  klonischen  oder  partiell 
tetanischen  Wehen  ruft  zuerst  nach  8Vs  Minuten 
im  Mittel  (4 — 1 1  Minuten)  Veränderung  der  Wehen- 
form, dann  nach  18  Minuten  im  Mittel  (12  bis 
24  Minuten)  Zunahme  der  Wehenstärke,  bez.  Ein- 
tritt der  ruhigen  Pausen  hervor.**  „Bei  den  par- 
tiell-tetanischen  Wehen  fehlen  die  ebenen  Hori- 
zontallinien der  Pausen  ganz  in  der  Curve;  sie 
selbst  sind  ebenso  wie  die  kaum  erkennbaren 
Wehenelevationen  durch  viele  spitze  Zacken  er- 
setzt (irreguläre  Wehen).  Häufiges  Vorkommen 
von  combinirten,  doppelten  und  mehr&chen  Wehen, 
sodann  von  abo^iven  und  von  breitgipfligen  For- 
men. Später  Blasensprung  kam  hier  ebensohäufig 
yor  wie  in  der  Gruppe  der  atonischen  Wehen  und 
der  physiologischen  Wehen.** 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

32.  Die  Asepsis  in  der  Landpraxis ;  von  Dr.. 
H.  Doerfler  in Weissenburg a. S.  München 
1896.  J.F.Lehmann.  8.  SOS.  mit 4 Abbild. 
(IMk.) 

Der  Zweck  des  vorliegenden,  sehr  empfehlens- 
werthen  Büchelchens  ist,  „kurz  zu  zeigen,  dasa 
und  u^  die  Asepsis  in  vollkommenster  Weise 
auch  in  der  Landpraxis  durchzuführen  und  dass 
jeder  Chirurgie  treibende  prakücirende  Arzt  nicht 
länger  den  Segnungen  dieses  eminenten  Fort- 
schrittes unserer  Wissenschaft  sich  verschliessen 
sollte**.  In  klarer,  allgemein  verständlicher  Weise 
beschreibt  D.  die  aseptische  Technik,  wie  sie  ihm 
in  einer  grossen  Landpraxis  als  am  zweckmässig- 
sten  und  leicht  durchführbar  erschienen  ist  MOge 
D.  in  seinen  Bestrebungen  recht  viele  Nachahmer 
findenl  P.  Wagner  (Leipzig). 
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33.  Symptomatologie  und  Histologie  der 
Hantkrankheiten;  vonLeloirundVidal, 
indeutscherBearbeitungvonSchiff.  4. Lief. 
Hamburg.   Leop.  Voss.  Imp.-FoL 

Die  4.  Lieferung  dieses  interessanten  werth- 
YoUen  Werkes  schliesst  sich  ihren  Vorgängern  wür- 
dig an.  Sie  enthält  den  Schluss  der  Abhandlung 
Über  seborrhoisches  Ekzem,  in  der  die  Unna 'sehen 
Untersuchungsresultate,  wenn  sie  auch  noch  nicht 
zu  einem  Abschlüsse  geführt  haben,  niedergelegt 
sind.  Ferner  die  Artikel  Elephantiasis,  Frost- 
beulen, in  welchen  letzteren  merkwürdige  Beobach- 
tungen von  peripherischer  Nervendegeneration  und 
Nervenfemwirkung  auf  das  Centralorgan  in  Folge 
Erfrierung  zu  finden  sind.  Ferner  artificielle  Erup- 
tionen, Erytheme  imdErythrasma.  Ueberall  findet 
man  ausgezeichnete  Literaturangaben  und  eine 
fesselnde  Darstellung.  Die  Tafehi  XIX— XXIY 
stellen  Ichthyosis,  Herpes  zoster,  Lepra  (2  Tafeln), 
Prurigo  (Hebra),  Liehen  planus  und  Lupus  vul- 
garis dar.  Beim  Herpes  zoster  findet  man  ein  Prä- 
parat L  e  1 0  i  r  's  abgebildet,  das  die  parenchymatöse 
Neuritis  bei  dieser  Affektion  demonstrirt  und  beim 
Studium  der  Hautaffektionen  nervösen  Ursprungs 
Seitens  L.'b  zu  hoher  Bedeutung  kam. 

W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

34.  Daa  Gefltmdheltaweseii  in  Preussen  noch 
deutschem  Beichs-  und  preussisehem  Landreeht; 
von  Dr.  M.  Pistor.  Bd.  L  2.  u,  3.  Abth. 
Berlinl896.  Bich.Schoetz.  4.  8.289—1016. 
(24  Uk.) 

Yen  dem  bereits  früher  besprochenen  widi- 
tigen  PI  stör 'sehen  Werke  ist  durch  ^»  Erschei- 
nen der  vorliegenden  2  Lieferungen  der  erste  Band 
vollständig.  Er  enthält  die  auf  das  Heüwesm, 
nämlich  das  Heilpersonal,  soweit  es  nicht  in  der 
1.  Lieferung  bereits  behandelt  ist,  und  auf  die 
Heilanstalten,  sowie  die  Armenkrankenpflege  sich 
bezieh^den  Bestimmungen  in  ihrem  Wortlaute. 
Auch  ältere,  nicht  mehr  oder  nur  z.  Th.  gültige 
Bestimmungen  haben  insoweit  Berücksichtigung 
gefunden,  als  sie  besonders  bahnbrechend  und  da- 
her historisch  wichtig  waren. 

Um  einen  kurzen  Einblick  in  das  ebenso  reich- 
haltige und  vielseitige,  wie  durchaus  zuverlässige 
Werk  zu  geben,  sei  hervorgehoben,  dass  im  Yor- 
liegenden  die  Bestimmungen  über  die  Thfttigkeit 
des  Physikus,  weiter  aber  auch  über  Umzugkosten 
der  kgl.  Staatsbeamten,  die  Satzungen  des  Medi- 
cinalbeamtenvereines,  weiter  die  Apothekengesetz- 
gebung —  übrigens  in  anderer  Anordnung  als  in 
einem  1894  hierüber  erschienenen  besonderen 
Buche  P.'s,  weiter  die  Bestimmungen  über  Hebam- 
men, Krankenpfleger,  H^-,  Irren-,  Oebftranstalten 
Berücksichtigung  fanden.  Femer  finden  entspre- 
chende Berücksichtigung:  die  Bestimmungen  über 
Krankentransport  und  die  Gesetze  über  den  Unter- 
stützungwohnsitz, in  einem  Anhange  auch  sonst 
wichtige  Gesetze,  wie  die  über  hypnotische  Yor- 


stellung^,  über  Postsendungen.  In  einem  Nadn 
trage  sind  neuere  Gesetze,  2*  B.  über  die  ärztliche 
Standesordnung,  die  neue  ärztliohe  Prüfungsord- 
nung u.  detgL  beigefügt.  Ein  alphabetisohes  Re- 
gister ermöglicht  entsprechende  Orientirong. 

Der  zweite  Band  wird  die  SamiätapoHxri  be- 
handeln. —  Das  hervorragende  Werk  darf  in  dor 
Bibliothek  keines  Medicinalbeamten  fehlen. 

B.  Wehmer  (Coblenz). 

35.  IieitftkLen  für  die  Revisionen  derDragen-, 
Gift-  und  Farbenhandlnngen  naeh  den 
Vorschrift^i  vom  L  Febmar  18M  xtm 

Odn-auehfurMedicinaibeainUe,  ÄpoÜuikar,  Dro- 
gisten und  Behörden  bearbeitet  von  Dr.  6. 
Jacobson.  Salzwedel  1896.  Gustav  Klin- 
genstein. Taschenbuohformat  169  S.  (In 
Leinwandband  4  Mk.) 

Das  kleine  Buch  enthftlt  in  übersichtUclier 
Weise  die  maaasgebenden  Bestimmungen  vom 
1.  Februar  und  16.  October  1894  über  Besich- 
tigung der  Drogengesohäfte,  die  kai8erli(die  Yer- 
ordnung  vom  27.  Januar  1890  mit  dem  Zusätze 
vom  25.  November  1895  —  die  &gänzung  vom 
31.  Deoember  1894,  betreffend  das  Serum  anli' 
diphtherioum,  ist  anscheinend  vergessen  —  über 
den  Yerkehr  mit  Arzneimitt^,  endlich  die  ministe- 
rielle Polizei -Yerordnung  über  den  Handel  mit 
Giften  vom  24.  August  1895. 

Die  Bestimmungen  sind  an  den  betreffenden 
Stellen  des  Buches  im  Zusammenhange  ange- 
führt, dabei  steht  die  kaiserliche  Yerordnung  vom 
27.  Januar  1890,  gleidi  unter  Berüoksiohtiguiig 
der  sp&teren,  in  Cursivdruok  wiedergegebeseD 
Zusätze. 

Sodann  folgt  auf  jede  Yerordnung  deren  d&- 
gehende  kritische  Besprechung,  indem  jeder  eia- 
zelne  Paragraph  fettgedruckt  nochmals  wiedertiolt 
und  näher  erläutert  wird.  Hierbei  wird  in  dankens-^ 
werther  Weise  die  maassgebende  Judikatur  berOck- 
siditigt.  Auch  die  zahhreichen,  aus  der  praktischea 
Thätigkeit  J.'s  geschöpften  Bathsohläge  sind  zweck- 
mässig und  anerkennenswerth.  Andi  die  ESn- 
fügung  einer  alphabetischen  Liste  der  I^bsMfe 
mit  ihrai  verschiedenen,  nnr  zu  leicht  irreführen- 
den synonymen  Kamen  ist  als  praktische  Brleidi- 
terung  freudig  zu  begrüssen.  Zum  Sdünas  fügt 
J.  das  von  der  Hindener  Begiwung  eingofohrtt 
Protokoll  über  Besichtigung  eines  Drogen-  n.  s.  w. 
Geschäftes  an,  das  er  mit  Becht  als  zu  nmstSnd« 
lieh,  znmal  für  solche  Geschäfte,  z.  B.  Material- 
waarenhandlungen  bezeichnet,  in  denen  nnr  einige 
wenige  Gifte  oder  Farben  feilgehalten  werden. 
Yen  ihm  selbst  rührt  weiter  ein  BeriditsfcHrmalat 
her,  in  welches  die  Daten  für  aUe  GeoohMa 
hintereinander  in  bestimmte  Bubiiken  eingetragen 
werden. 

Das  Buch  kann  als  wirklich  guter  Batiigetar 
für  die  Beamten  bei  ihren  Revisionen  gern  empfoh- 
len werden.  B.  Weh mer  (Ooblens), 
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G.   Medidnische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

Sämmiliche  Lüeraiur,  bei  der  keine  besondere  JakresxahX  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1896. 


L  Medidnische  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(Meieorologie,) 

Battelli,F.,  Snr  le  passiige  et  Faction  dee  rayons 
de  Rdntgm  dans  FoeÜ.  —  Sar  la  transparence  des  t^ns 
de  rorganisme  par  rapport  aux  rayons  de  Bönigen,  Aroh. 
M  de  BioL  XXV.  2.  p.  202. 

Baamann,!!.,  Ueber  d.  Jodgehalt  d.  Schüddrüseii 
▼on  Menschen  q.  Thieren.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XHL  1.  p.  1.  —  Mtinchn.  med.  Wchnschr.  XUII.  17. 

Becher,  Wolf,  Zur  Anwendung  d,  Böntgen*8chen 
Terfahrens  in  d.  Medicin.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXn.27. 

Benjamin,  R,  Beiträge  zur  Lehre  von  d.  Lab- 
iomüTmg.    Virchow's  Arch.  C3XLV.  1.  p.  30. 

Bertrand,  Leon,  Le  fluorescope  d'Edison.  Belg. 
med.  m.  23.  27.  p.  711. 13. 

Beutel,  Carlos,  El  addo  cromico  como  reactivo 
pira  la  albümina  y  los  colores  de  la  bilis  en  las  orinas. 
Oac.  med.  de  Costa  Rica  1. 1.  p.  10. 

Biondi,  Cesare,  Beiträge  zur  Lehre  d.  fermen- 
iiöven  Processe  in  d.  Organen.  Virchow's  Arch.  CXLTV. 
l  p.  373. 

Blum,  F.,  Üeber  eine  neue  Gruppe  von  Verbin« 
donm  d.  Eiweisskörper.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
Xm  2.  p.  127. 

Blum,  F.,  Protogen,  eine  neue  Klasse  von  löslichen, 
uigorinnbaren  Albuminsubstanzen.  Berl.  klln.  Wchnschr. 

nxm.27. 

Bondzyüski,  Si,  u.  B.  Oottlieb,  üeber  d. 
CoDstitation  des  nach  Coffein  u.  Theobromin  im  Harne 
mftretenden  Meth^xanthins.  Aroh.  f.  experim.  Pathol. 
H.  PharmakoL  XXXVII.  4  u.  5.  p.  385. 

Bor d  e n ,  W.  C,  Practical  photomicrography.  New 
York  med.  Record  XLTX.  18.  p.  617.  May. 

Buchheim,  Paul,  Die  yerschied.  Methoden  d. 
Dtrstellung  d.  X-Strahlen  u.  deren  photograph.  Verwen- 
^  t  d.  Medicin.    Schmidts  Jahrbb.  CCLI.  p.  102. 

Butte,  L.,  Becherches  sur  la  presence  delagly- 
p06e  dans  le  sang  et  dans  le  tissu  musculaire  aj^res  in- 
jectuA  intra-veineuse  de  cette  substance.  Progres  med. 
3.  &  m.  21. 

Cavazzani,  E.,  Sur  la  deoomposition de Tidbumine 
nnmlante.    Arch.  itaL  de  BioL  XXV.  1.  p.  112. 

Cowl,  üeber jßön^^en'scheDiohtigkeitsbilder.  Arch. 
f.  Anat  u.  Plg'sioL  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  364. 

Cohn,  Kadolf,  Ueber  eine  quantitative  Eiweiss- 
ipaltimg  durch  Salzsäure.  L  Auffindung  eines  Pyiidin- 
lerivates.    Ztschr.  t  physiol.  Chemie  XXIL  2.  p.  153. 

Delezenne,  C,  Formation  d'nne  sabstance  anti* 
'Mgolante  par  oiicolation  artificielle  de  peptone  ä  travers 
»  feie.    Aroh«  de  Physiol.  5.  8.  VUI.  3.  p.  655.  Juiliet. 

Durham,  Herbert  £.,  Some  improvemenis  in 
ihe  rooking  microtome.  Joum.  of  FhysioL  XIX.  4. 
^XVL 

Edmunds,  Arthur,  Notes  on  rennet  and  on  the 
»agolation  of  milk.  Joum.  of  Physiol.  XIX.  5  a.  6. 
».466. 

Fränkel,  Sigmund,  üeber  d.  wirksamen  Sub- 
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Abduoens  s.  Nervus. 

Abführmittel,  Wirkung  229. 

Abmagerung. skur  zur  Verhütung  schwerer  Ikitbin- 

dungen  164. 
Abortus,  Tetanus  nach  solch.  190.  — ,  Behandlung 253. 

^,  unterbrochener  256. 


Absoess,  d.  Leber  b.  Dysenterie  36.  — ,  retropharyn- 
gealer  b.  Eindem  50.  — ,  prävertebraler  nach  Spondy- 
litis, operative  Behandlung  57.  — ,  perityphUtischer 
60.  — ,  subphrenischer  139.  — ,  d.  Prostata  b.  Tripper 
150.  — ,  periurethraler  b.  Tripper  153.  — ,  d.  Ligam, 
latum,  Durebbruch  in  d.  Harnblase  175, 
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Accomfflodation,  L&hmuDg  19.  20.  — ,  Vorgänge  b. 

solch.  67.    — ,  im  amaorot.  Auge  182.    — ,  Bezieh,  za 

Astigmatisoius  182. 
AchilioburBitis  64. 
Achillodynie  64 
Acholie,  pigmentäre  36. 
Acne  rosaoea,  Behandlung  141. 
Adenom,  multiplee  d.  Leber  121.    — ,  d.  GüiarkÖrpera 

als  Ursache  von  Glaukom  181.  — ,  d.  Nebenniere  227, 
A  d  e  r  h  a  u  t  s.  Chorioidea. 
Aderlass,  Anwendung  b.  Chlorose  239. 
Aegypten,  Winterkuroite  88. 
A  e  t  h  e  r ,  aoeticas,  Wirkung  126.  — ,  sulphurious,  Wir- 
kung 126.    — ,  Zerstäubung  behufs  lokaler  Anästhesie 

170.    — ,  gegen  Schmerzen  230.  —  8.  a.  Aethyläther. 
Aethernarkose,  üble  ZuföUe  51.  — ,  Anwendung  51. 

52. 170. 
Aethyläther,  Wirkung  126. 
Aethylguajakol,  physiolog.  Wirkung  127. 
After  8.  Anus. 

Akromegalie,  Beziehung  zu  Veränderungen  d.  Hypo- 
physe 1^. 
Aktinomykose,  conservative  Behandlung  260.    — , 

Anwendung  d.  Tuberkulin  260. 
Albuminoidsubstanz,  aktiye,  Filtration  solch.  217. 
Albuminurie,  b.  anscheinend  gesunden  Personen  134. 

— ,  b.  FttssbaÜspielem  134.    — ,  cyklische  134.    — , 

funktionelle  134    — ,  b.  Nierenkruikheiten  134.    — ^ 

Verhalten  d.  Blutes  135.    — ,  zeitweises  Fehlen  b. 

Nierenkrankheiten  137.    — ,  b.  Delirium  tremens  236. 
Albumosen,  Beziehung  zur  aktiven  Immunisirung  217. 
Albumosurie  b.  Delirium  tremens  236. 
Alexander's  Operation  156. 
Algerien,  klimat.  Kurorte  88. 
Alkohol,  Wirkung  (b.  d.  geburtshülfl. Desinfektion)  16. 

(physiologische)  126.    — ,  als  Verbandmittel  170.  — 

•^  8.  a.  Getränke;  Spiritus. 
Alkoholismus  mit  Epilepsie,  Zureohnnngsffihigkeit 

b.  solch.  131. 
Allylguajakol,  physiolog.  Wirkung  127. 
Alveolarfortsätze,  Tuberkulose  55. 
Amaurose,  durch  Chinin  u.  Malaria  verursacht  67. 

— ,  Accommodation  b.  solch,  182. 
A  m  e  r  i  k  a  s.  Nordamerika. 
Ammoniak,   Bestimmung   in  Eörperflüssigkeiten  xl 

Organen  218. 
Amputation  eines  schwangeroi  rudimentären  Uterus- 

homs  46. 
Anästhesie,  lokale  51.  52. 170.    — ,  durch  Guigakol 
.    230.  —  6.  a.  Infiltrationsanästhesie ;  Narkose. 
Anaesthetica,  Asphyxie  durch  solche  272. 
Analgesie,  allgemeine  b.  Symptomen  von  Sklerose  d. 

Fyramidenbahnen  23. 
Anastomosenknopf,  Murphy'a  60.  174.  265.    — , 

Chaput's  60. 
Anatomie,  pathologische,    Atlas  u.  Grundriss  (von 

0.  BoUmger)  209.  —  S.  a.  Handbuch. 
Aneurysma,  d.  Art.  pulmonalis  138. 
Angina,  nicht  diphtherische,  Mikroorganismen  b.  solch. 

30.  — ,  pseudoddphtherische  33.  — ,  Nervenstörungen 

b.  solch.  242. 
Angiocholitis  b.  CSiolecystitis,  Behandlung  62. 
Angiosklerose,  neurotische  14. 
Anguillula  stercoralis  b.  Filarien  im  Blute  241. 
Anleitung  zum  Operiren  an  d.  Leiche  u.  am  Lebenden 

(von  Rie&l)  212. 
Anthrakose  s.  CJhalico- Anthrakose. 
Antineuralgicum,  Citrophen  16. 
Antipyreticum,  Citrophen  16.  — ,  Chinin  229. 
Antiseptioum,  Silber  258. 
Antiseptika,  Dampf  84.    — ,  Anwendung  von  Salben 

u.  Gelen  124 
Antistreptokokkenserum  gegen  Scharlach  34. 
Antitoxin,  Behandlung  d.  Tetuius  mit  solch.  189.  — 

S.  a.  Serumtherapie. 


Anus,  Lymph^fässe  221 . 

Aorta  s.  Aiiena. 

Aphasie,  motorische,  b.  Migräne  130.  * 

Apolysin,  Wirkung  16. 

Apparat  zur  Beobachtung  von  Filtration  u.  Osmose  5. 

Appendicitis,  Pathologie  u.  Therapie  60. 

A  p  p  e  r  t  's  durchlöcherte  Ventilationsscheiben  272. 

Aprosexie,  Wesen  o.  Entstehung  242. 

Arabien,  Heilquellen  u.  Kurorte  82. 

Arbeit,  Nutzen  b.  Nervenkrankheiten  193.  273.  —  S.a. 

Eörperarbeit,  Muskelarbeit 
Arbeiter,  Einflnss  d.  Arbeitszeit  auf  d. Gesundheit 271. 

—  6.  a.  Porzellanarbeiter. 
Arbeiterwohnungea  in  OfaristiaBia  183. 
Arbeitszeit,  Einfl.  auf  d.  Gesundheit  d.  Arbeiter  271. 
Argentumcasein,  gegen  Tripper  151. 

Argon,  in  Min^ndwässern  89. 
Argonin,  gegen  Tripper  151. 
Armeerevoiver,  deutscher,  83,  SchussverletzuDg mit 

solch.  52. 
Arrhythmie  d.  Herzens  b.  Kindern  61. 
Arsenik,  in  Sodawasser  73.    — ,  Mehinodermie  nadi 

innerL  Anwendung  1%. 
Arteria,  aorta  abdominalis,  Dtagnoee  d. amschrieboDea 

Sklerose  138.  — ,  hepaUeiiy  vasomotor.  Nerven  deis.  9. 

— ,  Üiaca,  Unterbindung  gegen  Prostatahypertrophie 

200.  201.  —^jndmonalü  (Aneurysma)  138.  (Embolie) 

156.  — ,  uterina,  Unterbindung  252. 
Arterien,  neurot.  Sklerose  14.    — ,  im  Glaskorptf  65. 

— ,  Spritzphänomen  138.    — ,  Photographie  mittels 

X-Strahlen  192. 
Arteriosklerose,  BalneotiieTapie  74. 
Arthritis,  blennorrhi^ca  149.    — ,  rheumatoide  239. 

—  8.  a.  Polyarthritis. 

Arytaena,  Perichondritis  nach  Typhus  39. 

Arzneimittel  s.  Heilmittel. 

Ascites  chylosus  (b.Carcinom  d. Ductus  thoracioQ8)35. 
(b.  einem  Säugling)  169. 

Asepsis,  in  d.  Landpraxis  (von  H.  DoerfUr)  279. 

Asphyxie  durch  Anaesthetica  272. 

Astigmatismus,  Bezieh,  zu  Ptosis  20.  — ,  Bezieh, 
zur  Accommodation  182. 

Ataxie,  d.  Arme,  Behandlung  22. 

Athetose  b.  Syphilis  248. 

Atlas  u.  Grundnss  d.  patholog.  Anatomie  (von  O.Bol- 
linger)2m. 

Atrophie,  d.  Neugebomen,  Anwend.  d.  Couveuse  167. 

Augapfel,  Extraktion  von  Fremdkörpern  mittels  des 
Magneten  65.  — ,  Filaria  in  solch.  66.  — ,  RetraktioDa^ 
bewegungen  67. 

Auge,  Staphylom  d. Cornea  u.Excavation  d.Sehnerven- 
papiUe  65.  — ,  Durchlässigkeit  d.  brechenden  Medien 
117.  — ,  Beflexeinwirkung  d.  Gehörorgans  auf  solch. 
117.  — ,  Wirkung  d.  subcoigunctivalen  Lgektion  (vom 
Kochsalzlösung  auf  d.Be8orption  aus  d.  vorderen  Kam- 
mer u.  d.  Glaskörper)  121.  (von  Sublimat)  230.  — , 
Diphtherie,  SerumÜierapie  180.  --,  FremdkörpemeBen- 
Zellen  in  solch.  181.  — ,  Tuberkulose,  Prognose  181. 
— ,  amaurotisches,  Accommodation  in  solch.  182.  — , 
Bestimmung  d.  Befraktion  mittels  d.  Skiaskopie  183.— 
S.  a.  Hydrophthalmos. 

A u gen ent Zündung,  granulöse,  Behandlung  64.  — , 
blennorrhoisohe  d.  Neugebomen  (Behandlung)  149.  179l 
((Komplikationen)  179.  — ,  sympathische,  anatom.  Ver- 
änderungen 182. 

Augenhöhle,  penetrirende  Schussverletznng  65.  — , 
Fremdkörper  in  ders.  181. 

Augenkammer,  vordere,  Einfluss  snbooigunctivakr 
Kochsalzii^ektionen  auf  d.  Besorption  aus  ders.  121. 

Augenkrankheiten,  Anwendung  d.  Nosopheos  123. 
— ,  entzündliche,  Elektrotherapie  183.  — ,  Anwendung 
d.  Eucains  230. 

Augenlid,  Schwellung  b.  Basedow'scher  Kranhbeit 
1&.  —  S.  a.  Musculus  orbicularis ;  Ptosis. 

Augenmuskeln,  Lähmungen  19. 
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Angenspiegel ,  Lampe  f.  Gas-  n.  eiektr.  Beleachtoog 68. 

Ausathmungslaf  t,  Zasammensetsaog  115. 

«AaiBpüiangeB,  Anwead.  in  d.  gynäkdog.  Praxis  41. 

Austern,  Aocommodationslähmang  nach  Oenoss  sol- 
cher 20. 

•Aaewurf  s.  Sputum. 

Antoskopie,  d.  EehlkopfiB  o.  d.  Luftröhre  230.262. 
(TOD  Alfred  Kirti^in)  278. 

■sei  11  US  pyoojaneus,  Allgemeininfektion  b.  Kindern 
doroh  soloh.  50.  — ,  liidzeittis  capsulatus  74.    — ,  pro- 
digiosos,  Wirkung  223.  —  8.  a.  Diphtherie-,  Diplo-, 
Xerosebacinus. 
Bacterium  coli  oommune(diagDost  Bedeutung,  Wachs- 
tiram  d.  TerBohied.  Arten)  69.  (als  ürBaohe  von  Sbdo- 
buditis  u-Pyttmie)  224.  — ,  Ludovioi  in  einer  Sohwefel- 
therme  74. 
Bad,  kohlensinrereiches,  Anwend.  b.  Typhus  74    — , 
Anwend.  d.  Frottanns  83.  —  8.  a.  Kohlensäure-,  Moor-, 
Sand-,  8ohlamm-,  Sohwefel-,  See-,  Sool-,  Volks-,  YoU- 
bfider. 
Badearzt,  Au&abeii  dess.  78. 
Bäcker,  Verkl&ierung  d.  LaftröhrenXste  139. 
Bfidertag  s.  Schwarxwaldbadertag. 
Bftderver  band,  deutscher  89.  —,  thüringer  89. 
Bakterien,  Vorkommen  verschiedener  b.  Diphtherie 
30.  — ,  in  Mineimiwissem  73.  74.  — ,  Wirkung  d.  In- 
jektion solch,  in  d.  Nierenbecken  119.  ->,  Wirkung  d. 
Kresol  Basohig  auf  solche  123.    — ,  Bezieh,  zur  Ent- 
Bdriiung  von  Niereukrankheiten  136.    --,  b.  Tripper  b. 
Weibe  147.    — ,  Einwirkung  d.  (Heum  Santali  auf  d. 
Waofasthnm  151.    — ,  Leben  ohne  solche  im  Verdau- 
UDgskanal  222.  — ,  Sporenbildung  223.  — ,  in  vcordor- 
benemMais  224.  — ,  Wirkung  d.  Silbers  auf  solche  255. 
Bakteriotherapie  bösartiger  OesohwtUste  259. 
Balken  s.  Corpus  caUosum. 
Balneoffraphie  79. 

Balneologie,  Bericht  über  d.  neueren  Leistungen  73« 
— ,  Congresse  89.  — ,  Beiträge  aus  d.  skandinavischen 
Litentor  91. 
Balneotherapie,  Bericht  73.—  S.a.  Arteriosklerose; 
Biighfsohe  Krankheit;   Chlorose;   Herzknmkheiten; 
Lungenemphysem;  Malaria;  Neuralgia;  Psoriasis. 
Basedow'sche  Krankheit,  Schwellung  d.  Augen- 
lider 128.    — ,  operative  Behandlung  128. 129. 
Bauch  d.  Kindes,  Vergrösserung  als  Oeburtshindemiss 

257. 
Bauchaorta  s.  Arteria. 

Bauch massage,  Einfluss  auf  d.  respiratorischen  Gas- 
wechsel 139. 
Bauchorgane,  Diagnostik  d.  Krankheiten  ders.  (von 

Hont  Leo,  2.  Aufl.)  277. 
Bauch  wand,  Fixation  d.  Uterus  an  dies.  157. 
Becken,  Mtemng  in  solch.,  liicision  u.  Drainage  von 
hinten  43.    — ,  verengtes  (Symphyseotomie)  48.  (Ent- 
bindungen)   164.     (kyphotisches,   Entbindung)    164. 
(künstl.  Erweiterung)  255.    ~,  ooxalgisohes  254. 
Beokeneingeweide,  Innervation  9. 
Beckenendiage,  Entbindung  b.  solch.  166. 
Beiträge  zur  Anwendung  d.  physikaL  Heilmethoden 

(von  IL  FriedUkider)  278. 
Belgien,  Heilauellen  u.  Kurorte  80. 
Beriberifin  l!i orwegen  behandelt  238. 
Berichte  d.  med.  GiMellschaft  in  Leipzig  98.  —  S.  a. 

Report 
Bindegewebe,  Verflüssigung  b.  eitrigen  Entzündun- 
gen 224. 
Bindehaut  a.  Conjunctiva. 
Bitterwasser  77. 
Blasen,  b.  Erythem  40. 

Blei,  Vergütung,  Wirkung  auf  d.  Harnausscheidung  37. 
Bleigicht  37. 
Blennorrhoe  a.  Tripper. 
Blitzschlag,  Wirkung  auf  d.  Gewebe  272. 
Blödsinn,  kindlicher,  Simulation  132« 


Blut,  Einfluss  thermischer  Einwirkungen  84.  ->,  künstl. 
Zuführung  zu  überlebenden  Organen  114.  — ,  Be- 
schaffenheit b.  Albuminurie  135.  — ,  Harnsäure  in 
solch,  b.  Nephritis  135.  — ,  Filarien  in  solch,  neben 
Anffuilinla  sterooraiis  241.  —  S.  a.  Hämatin ;  Hämo- 
globin. 

Blutcirkulation,  Wirkung  d.N.depressor  auf  dies.  8. 
— ,  chron.  Störungen,  Hydrotherapie  87. 

Blutdruck,  Wirkung  d.  Hydrotherapie  84. 

Blutharnen  s.  Hämaturie. 

Blutkörperchen,  rothe  (Einfluss  d.  HöhenkUmas  auf 
d.  Zahl)  88.  (Beziehung  d.  Knochenmarks  zur  Ent- 
wi<Mung)  114.  (Veriialten  b.  Hämaturie)  137. 

Blutleere,  künstliohe  26L 

Blutung,  im  Rückenmark  b.  Neugebomen  nach  schwe- 
rer Geburt  21.  — ,  Stillung  durch  Dampf  84.  87.  — 
S.  a.  Durchblutung. 

Bothriooephalus  latus,  Abgang  durch  d.  Harnröhre 
242. 

Botulismus,  Symptome  dess. b. Fleischvergiftung  185. 

Bowman*sche  Drüsen  in  d.  Nasenhöhle  112. 

Briefe  von  Theodor  BiUroik  216. 

Briffht*sche  Krankheit,  Balneotherapie  75.  — , 
Albuminurie  b.  solch.  135.  ~,  Verhalten  d.  Serum  135. 
— ,  b.  sekundärer  Syphilis  136. 

Brom,  gegen  Migräne  130. 

Bromkalium  gegen  Tetanus  190. 

Bronchi,  Diphtherie  28.  — ,  Carcinom  121.  — ,  Fremd- 
körper 139.  — ,  Verkleisterung  139.  — ,  intralaryngeale 
Lijektion  b.  Krankheiten  ders.  140. 

Bronchiektasie,  Diagnose  139. 

Bruchsack,  Proc.  vermiformis  in  solch. 61.  — ,  Tuber- 
kulose 61. 

Brunn,  Vorkommen  d.  Diphtherie  270. 

Bmnnensalze,  natüri.  u.  künstl.  79. 

Brustbein  s.  Stemum. 

Brustdrüse,  Carcinom,  operative  Behandlung  57.  — , 
Gallertkrebs  172.  ~  8.  a.  Mastitis. 

Brustkorb  s.  Thorax. 

Brustwarze  s.  Polymastie. 

Bubo  b.  Tripper  149. 

Bulbärsymptome  b.  Syringomyelie  21. 

Bursa  tendinis  AchiBis,  Entzündung  64. 

Cannabis  Indica,  Vergiftung  127. 

Cantharidenpflaster,  Nephritis  nach  solch.  137. 

Carbolsäure,  Bindung  durch  Gele  124.  — ,  Anwen- 
dung b.  Ulcus  molle  144.  — ,  Injektion  gegen  Tetanus 
190.  —,  Wirkung  auf  d.  Haut  230. 

Carcinom,  d.  Uterus  (doppeltes)  43.  (Exstirpation  mit 
d.  Thermokauter)  43.  (als  Complikation  d.  Schwanger- 
schaft) 158.  — ,  d.  Ductus  thoracicus  mit  Ascites  chy- 
losus  u.  Chylothorax  35.  — ,  Bezieh,  zu  Leukoplakie  38. 
— j  d.  Mamma,  operative  Behandl.  57.  —  8.  a.  Krebs. 

Carl  es,  d.  Zähne  mit  Halsdriisensch  wellung  b.  Kindern 
169.  — ,  d.  Wirbel,  Diagnose  mittels  X-Strahlen  192. 

Cartilago  arytaenoidea,  JPerichondritis  nach  Typhus  39. 

Casein,  Verhalten  zu  Pepsinsalzsäure  222. 

Castration,  wegen  Proetatahypertrophie  (Literatur) 
198.  (Indikationen)  202.  (Contraindikationen)  206. 
(Geistesstörung  nach  solch.)  206. 

Catgut,  Sterilisation  169.  259. 

Celluloidplatten,  Heteroplastik  mit  solch,  b.  Schä- 
deldefekten 171. 

Cephaölin,  Wirkung  124. 

Cerebrospinalmeningitis,  Hydrotherapie  87.  — , 
Aetiologie  119.  •— ,  epidemische  (Diagnose)  223.  (Be- 
handlung) 238. 

Chalico-Anthrakose  d.  Lunge  b.  Porzellanarbei- 
tem71. 

Chinin,  Werth  als  Antipyretioum  229. 

Chininamaurose  67. 

Chirurgie,  Anwendung :  des  heissen  Wassers  85.  des 
Dampfes  87. 

Chloralhydrat,  Nutzen  b.  Tetanus  190. 
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Ghlorkalium,  Wirkung  auf  d.  Stofi^echsel  229. 

Chlornatrium,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  229.  — 
S.  a.  Kochsalz. 

Chloroformnarkose,  Anwendung  51.  — ,  üble  Zu- 
fäille  51.  — ^  Essig  gegen  d.  Erbrechen  nach  ders.  126. 
— ,  Wirkung  d.  Beimischung  von  Luft  127. 

Chlorose,  Balneotherapie  76.    — ,  Behandlung  239. 

Cholagoga  16. 

Cholecystitis  mit  Angiocholitis,  Behandlung  62. 

Choledochus  s.  Ductus. 

Choleravibrionen  im  Flusswasser  186. 

Chondroitinschwefelsäure,  Vorkommen  4. 

Chorea,  minor  (b.  maniakal.  Erregung)  25.  (rheumatisch 
infektiösen  Ursprungs)  24.  — ,  progressive,  patholog.- 
anatom.  Grundlage  120.  — ,  gonorrhoische  149. 150. 

Chorioidea,  Atrophia  gyrata  67.  —,  Sarkom  b.  angeb. 
Melanosis  sderae  181. 

Christiania,  Beschaffenheit  d.  Arbeiterwohnungen  183. 

Chylothoraz  b.  Ciuxinom  d.  Ductus  thoraoicus  35. 

Chylus,  Ergnss  in  seröse  Höhlen  b.  Säugling  169. 

Ciliarkörper,  Adenom  als  Ursache  von  Glaukom  181. 

Cirkulationswaage  114. 

Cirrhose  d.  Leber,  Erscheinungen  solch,  b.  Perikar- 
ditis 35. 

Citrophen,  Anwendung  u.  Wirkung  16. 

Cocain,  lokale  Anästhesie  nüttels  dess.  170.  — ,  Iigek- 
tion  in  d.  Hodenparenchym  gegen  Prostatahypertrophie 
208. 

Coeliotomie  b.  Uterusmyom  44. 

Coma  eclampticum,  Hydrothionurie  nach  solch.  13. 

Congress,  f.  Hydrologie  90.  —  S.  a.  Baineologen-, 

-    Landescongress. 

Conjugationsschicht  6. 

Conjunctiva,  angeb.  erweitertes  Yenennetz  unter 
ders.  — ,  Wirkung  d.  Injektion  von  Carbolsäure  auf 
solche  121.  — ,  pathogene  Diplokokken  234. 

Cornea,  Staphylokokkengeschwür,  Behandlung  64.  — , 
Staphylom  u.  Ezcavation  d.  SehnervenpapiUe  nach 
traumat  Katarakte  65.  — ,  Einfl.  d.  Schwärzune  halb- 
durchsichtiger SteUen  auf  d.  Sehschärfe  68.  — ,  Mikro- 
skop zur  Untersuchung  117.  — ,  Durchblutung  180.  — 
8.  a.  Keratitis. 

Cornutin,  Wirkung  229. 

Corpus,  callosum,  Geschwulst  20.  — ,  vitreum  (Arterie 
in  dems.)  65.  (ü^fluss  subconjunotivaler  Salzwasser- 
injektion auf  d.  Resorption  aus  dems.)  121. 

Couveuse,  Anwendung  b.  Atrophie  d.  Neugebomen 
167.  257. 

Coxalgie  s.  Becken. 

Coxitis,  tuberkulöse,  conservative  Behandlung  267. 

Croup,  genuiner,  Heilung  durch  Schmierkur  125. 

C  y  s  t  e ,  d.  Pankreas,  Operation  62.  — ,  aus  gemischtem 
Gewebe  227.    — ,  d.  Ligam.  latum  250.  —  8.  a.  Der- 

.    moidcyste ;  Epithelcysten. 

Cystitis  b.  Tripper,  Heilung  durch  Influenza  153. 

JDakryops  64. 

Dampf,  Desinfektion  mittels  solch.  72.185.  — ,  Anwen- 
dung in  d.  Chirurgie  84.  87. 

Daphnien,  Wirkimg  d.  Elektrioität  u.  d.  Herzgifte  auf 
d.  Herz  115. 

Darm,  Resektion  58.  60.  — ,  Ausschaltung  58.  59.  265. 
— ,  Chirurg.  Eingriffe  an  solch.  173.  — ,  Krebs,  opera- 
tive Behandlung  173.  —-,  Lähmung  nach  Einklemmung 
174.  — ,  Stenose,  Diagnose  mittels  d.  Röntgen' Bohen 
Strahlen  191.  192.  — ,  Vibrionen  u.  Spirillen  in  solch, 
ohne  Cholera  223.  — ,  infektiöse  Erkrankung  257.  — 
S.  a.  Duodenum;  Enteritis;  Enteroanastomose;  Entero- 
cele;  Gastroenterostomie. 

Darmeinklemmung,  Darmlähmung  nach  solch.  174. 

Darmkanal,  Resorption  d.  Eisens  in  solch.  15.  — , 
Affektion  b.  Diphtherie  28. 

Darmkrankheiten  b. Säuglingen,  Ernährung b. solch. 
167. 

Darmnaht,  Anwendung  58.  59.  — ,  Technik  1 74. 


Darmwandbruch,  Entstehung  u.  Behandlung  57. 

Daumen,  Oppositionsbewegnng  1 17. 

Delirium  tzemens,  Albuminurie  u.  Albnmosurie  b. 
solch.  236. 

Dentin,  Histologie  6. 

Dermatitis  herpetiformis,  während  d.  Schwanger- 
schaft 252. 

Dermoidcyste  d.  Ovarium,  Exstirpation  160. 

Desinfektion,  in  d.  Geburtshülf e  (mit  Alkohol)  16. 170. 
(prophylaktische)  46.  — ,  in  d.  Landpraxis  71.  — ,  mit 
Formaldehyd  71.  72.  185.  — ,  durch  Dampf  72. 185. 
— ,  d.  Catgut  169.  259.  — ,  d.  Hände  mit  Spiritus  170. 

Desinfektionsmittel,  Alkohol  16. 170.  — ,  Fornud- 
dehyd  71.  72.  185.  —,  Dampf  72.  185.  — ,  Kresol 
Raschid  123.  — ,  Steigerung  d.  Wirkxmg  durch  Zusatz 
von  Sfldzen  zur  wässerigen  Losung  124. 

Diät,  b.  Behandlung  d.  Migräne  130.  —  S.  a.  Müohdiäl 

Diagnostik,  d.  Krankheiten  d.  Banohorgane  (von 
Hans  Leo,  2.  Aufl.)  277.  — ,  klinische,  innerer  Krank- 
heiten (von  B,  von  Jakseh^  4.  Aufl.)  277. 

Diaphragma,  Abscess  unter  dems.  139.  — ,  Inner- 
vation durch  d.  Intercostalnerven  220. 

Diaphyse  d.  Femur,  angeb.  Defekt  267. 

Diarrhöe,  durch  Milch  erzeugt  70. 

Digitalinum  crystallisaturo,  tonisirende  Wirkung  auf 
d.  Herz  124. 

Diphtherie,  Ausbreitung,  Epidemiologe  26.  27. 133. 
— ,  im  französ.  Heeie  28.  — ,  Affektion  d.  Darmkanals 

28.  270.    — ,  d.  Luftwege  28.  —,  Behandlung  (lokale) 

29.  30.  (mit  Eisenohlorid)  30.  (Indikationen)  32.  (Intu- 
bation) 34.  (Natron  sozojodolicum  u.  Flores  sulphuris) 
34.  (Sierumtherapie)  98.  — ,  bakteriologisohe  Diagnose 
29.  30.  32.  33.  — ,  üebertragnng  (durch  Gesunde)  30. 
(durch  Katzen)  30.  — -,  im  Puerperium  30.  — ,  Vor- 
kommen verschied.  Mikroorganismen  30.  — ,  Yeria- 
derungen  (in  d.  Milz)  31.  (in  d.  Nieren)  31.  — ,  Patho- 
genese 32.  —,d.  Haut  33.  —,  Statistik  33.  —,  Pro- 
phylaxe 34.  — ,  d.  Auges,  Serumtherapie  180.  — » Voi- 
konunen  in  Brunn  270. 

Diphtheriebacillus,  Lebensfähigkeit  in Schldm*^ 

— ,  Vorkommen  30. 

Diphtherietoxin,  Wirkung  (auf  d.  Leber)  28.  (phy- 
siologische) 29.  (auf  d.  Körpergewebe)  32.  (aufd 
histoTog.  Elemente  d.  Nervensystems)  32. 

Diphtheroid  33. 

Diplegie  d.  Gesichts  23. 

Diplobacillus,  pathogener  f.  d.  C!oigunctiva  224. 

Divertikel  d.  Rectum,  Entstehung  u.  Arten  58. 

Dosirung,  d.  Heilmittel,  Gesetz  15. 

Drogenhandlungen,  Revision  280. 

Drüsen,  Bowman'sche  in  d.  Nasenhöhle  112.  — ,  in  d. 
Harnröhre,  Gonokokken  im  Sekret  145.  —  S.  a.  Brust- 
drüse ;  Halsdrüsen ;  Inguinaldrüsen ;  Schilddrüse ;  Sub- 
maxillardrüse;  Thymus. 

Drüsenpepton,  Ernährung  mit  solch.  222. 

Ductus,  tiioracicus,  Carcinom  mit  Ascites  chylosns  n. 
Ghylothorax  35.  — ,  choledochus,  Stein  m  solch.  62. 

Dünndarm,  Resorption  gelöster  Ei weissstoffe  in  solch. 
222. 

Dünndarmgenitalfisteln,  Operation  265. 

Duodenum,  perforirendes  Geschwür,  operative  Hei- 
lung 174. 

Dura-mater,  Innervation  8. 

Durchblutung,  künstliche,  überlebender Orgmae  114 
— ,  d.  Hornhaut  180. 

Durchfall  nach  Genuss  von  Milch  70. 

Dusche,  Wirkung  85. 

Dysenterie,  Leberabsoess  b.  solch.  36. 

Dystocie  als  Ursache  von  Rückenmarksblutongen  b. 
Neugebomen  21. 

Kohinococcus,  multilokularer  im  Gehirn  120. 

Ei,  Furchungszellen  dess.  b.  Seeigel  5.  — ,  Verhalten  L 

achromat.  Substanzen  im  befruchteten  218. 
Einführung  in  d.  Psychiatrie  (von  Tk.  Becker)  97, 
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Eingeweide,  Affektionen  als  Complikation  d.  Erythema 

eisadativnm  multiforme  244.  —  S.  a.  Beckeneingeweide. 

Einklemmung  8.  Darmeinklemmung;  Geb&rmutter- 

hAiB;Heniie. 
Eisen,  Resorption  im  Magen  u.  Dannkanal  15.  228.  — , 
Yerkalten  im  Organismus  15.  217.    — ,  tiierapeut  An- 
wenduDg  76. 
Eisenohlorid,  gegen  Diphtherie  30. 
Eisenoxydhydrat,  Anhäufung  im  Organismus  105. 
Eisenquellen  91.  92. 
Eisensplitter,  Extraktion  aus  d.  Auge  mittels  d. 

Magneten  65. 
Eiterherde,  latente  in  Knochen  261. 
Eiterung  im  Becken,  Incision  u.  Drainage  yon  hinten 

43.  —  8.  a.  Entzündung. 
Ei  weiss,  Gehalt  d.  Milch  an  soloh.  5.    — ,  Einfluss  d. 
Muskelarbeit  auf  d.  Zersetzung  10.    — ,  Resorption  d. 
gelösten  im  Dünndarm  222.  —  S.  a.  Albuminurie; 
Albuminoidsubetanzen. 
Eklampsie  s.  Coma. 
Ektopie,  angebome  d.  Linse  65. 
Eksem,  b.  Nephritis  136.  — ,  Vorkommen  b.  yerschied. 

Gewerben  140. 
Eiek  tri  c  i  tä  t ,  LeitungsfiUiigkeit  verschiedener  Mineral- 
wässer 89.  ^,  Wirkung  wä.  d.  Daphnienherz  115.  — , 
Erscheinungen  soloh.  anPaiaffinschnitten  222.  --,  Tod 
durch  solche  272. 
Elektrolyse  b.  Papillom  d.  Harnröhre  153. 
Elektrotherapie,  entzündl.  Augenkrankheiten  183. 
Elephantiasis  d.  Vulva  40. 
Slfenbeinstifte  zur  Vereinigung  von  Frakturen  177. 
Eilen  bog  engelenk,    Luxation,   Nachweis   mittels 

X-Strahlen  192. 
Embolie  d.  Lungenarterie  156. 
Emetin,  Wirkung  124. 
Emphysem  s.  Lungenemphysem. 
Empyem,  d.  Sinus  frontalis,  operative  Behandlung  55. 
— ,  d.  Pleurahöhle  (Bippenresektion)  56.  57.  (Pneumo- 
kokken im  Eiter)  119. 
Encephalitis  haemorrhagioa  21.  232. 
Enchondrome,  multiple  177. 
£n d okarditis,  gononhoisohe  149.    — ,  durch  Baote« 

rium  coli  commune  erzeugt  224. 
Endoskopie  d.  Harnröhre  153. 154. 
£n  t  b  i  n  d  u  D  g ,  b.  mangelhaft  durchbohrtem  Hymen  47. 
— ,  Involution  d.  Uterus  nach  solch.  49.    — ,  Einfluss 
d.  Sitzes  d.  Placenta  auf  dies.  163.    — ,  schwere,  Ver- 
hütung durch  Abmagerungskur  164.    — ,  b.  Becken- 
enge 164.  165.    — ,  mit  d.  Zange,  Statistik  165.  --,  b. 
Beckenendlage  166. 
Entbindungsanstalten,  Morbidität  in  solch.  254. 
Enteritis  duroh  Streptokokken  verursacht  34. 
Snteroanastomose,  Indikationen  59. 
B&terocele  vaginalis  posterior  155. 
Entzündung,  eitrige,  Verflüssigung  d.  Bindegewebes 

Epidemie  s.  Diphtherie;  Hemeralopie. 

Epilepsie,  Geisteszustand  b.  soloh.  25. 131.  — ,  Dia- 
gnose u.  Behandlung  25.  — ,  alkoholische,  Zurech- 
nungsfähigkeit  13L  —,  spätes  Auftreten  236. 

ESpithel,  Intercellularbrüoken  219.  —  S.  a.  Biech- 
epitheL 

Bpitheloyste,  traumatische  261. 

Epitheliom,  verkalktes  53.  — ,  d.  Vulva  als  Ursache 
von  Tetanus  189.  — ,  Entartung  d.  Zellen  in  solch.  225. 

Erbrechen  nach  d.  Ghloroformnarkose,  Nutzen  d. 
Essigs  126. 

Srfrierung,  histolog.  Vorgänge  13. 

Ergebnisse  d.  allgem. Pathologie u.patholog. Anatomie 
d.  Mensdien  u.  d.  Thiere  (von  0.  Luharseh  u.  B.  Oater- 
<^)209. 

irhenken,  geirichtsärzti.  Fragen  185.  ~,  Erschei- 
nungen nach  d.  Wiederbelebung  237. 

Srnährungfb.  Nierenkrankheiten  137.  — ,  künstl.  d. 
Neugebomen  167.  — ,  mit  Drüsenpepton  222. 


Ertränken,  Veränderungen  d.  Lunge  nach  Selbst- 
mordversuch durch  solch.  185. 

Erysipel,  primäres  gangränöses  d.  Penis  143.  — ,  Hei- 
lung von  Vulvovaginitis  durch  solch.  153.  — ,  Behand- 
lung mit  Vaselin  231.  — ,  Aetiologie,  Pathologie  237. 
— ,  Heilung  d.  Syphilis  durch  solch.  218. 

Erythema,  bullosum  40.  — ,  exsudativum  multiforme 
(Complikation  von  Seiten  d.  Eingeweide)  244.  (d.  Mund- 
schleimhaut) 244. 

Erythroblasten,  Entkemune  b.  Säugethieren  5. 

Erythrocyten  s.  Blutkörperchen. 

Essig  geeen  d.  Erbrechen  nach  Chloroformnarkose  126. 

Essigäther,  Wirkung  126. 

Essigsäure,  Wirkung  d.  Inhalation  b.  Lungentuber- 
kulose 126. 

£  u  0  a  i  n ,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  230. 

Eucasin  als  Nährmittel  17. 

Exanthem,  nach  Serumtherapie,  Histologie  100.  — , 
metastat  b.  Sepsis  179. 

Exhibitionisten,  gerichtsärztl.  BeurtheiluDg  26. 

Exostosen,  multiple  cartilaginöse  177.  225. 

Exspiration sluft,  Zusammensetzung  115. 

Exsudat,  Unterscheidung  von  Transsudat  122. 

Extrauterinsohwangersohaft,  operativeBehand- 
lung  160.  161. 162.  — ,  Betention  eines  abgestorbenen 
Zwuhngsfotus  15  J.  lang  162.  ~,  Betroversion  d. 
Uterus  b.  solch.  162. 

Extremitäten,'  obere,  Ataxie,  Behandlung  22.  — , 
untere,  traumat  Luxationen  an  solch.  178. 

Fäulnissextrakt,  Wirkung  auf  d.  Verlauf  von  In- 
fektionskrankheiten 34. 

Farbenhandlungen,  Bevision  280. 

Femur,  Spontanfraktur  177.  — ,  angeb.  Defekt  d.  Dia- 
physe  267. 

Feriencolonien,  dauernde  Heilerfolge  271. 

Fernrohr,  zur  Untersuchung  d.  Netzhaut  117. 

Ferrum  sesquiohloratum  gegen  Diphtherie  30. 

Fett,  Beziehung  d.  Leber  zu  solch.  116.  —,  Umsatz  b. 
Myxödem  u.  Schilddrüsenfütterung  228. 

Fettmilch,  Gärtnerische,  als  Säuglingsnahrung  bei 
MagendarmkraDkheiten  167. 

Fibroid  d.  Uterus,  Pörro's  Operation  256. 

Fibrosarcoma  carcinomatodes  d.  Ovarium  226. 

Fieber,  Erzeugung  durch  Pepton  231. 

Filaria  im  Auge  66.  ~,  im  Blute  b.  Anguillula  sterco- 
ralis  241. 

Filtration  von  Flüssigkeiten  5.  — ,  d.  aktiven  Albu- 
minoidsubstanzen  217. 

Finger,  schnellender,  Behandlung  178. 

Fisteln,  Diagnose  mittels  X-Strahlen  191.  —  S.  a. 
Dünndarmgenitalfisteln;  Harnblasen- ,  Magendünn- 
darm-, Beotovaginal-,  Schräg-,  Vesico-Vaginäfistel. 

Fleischsäure  s.  Phosphorfleischsäure. 

Fleischvergiftung  mit  Symptomen  von  Botulis- 
mus 185. 

Fl  eres  sulphuris  gegen  Diphtherie  34. 

Flüssigkeiten,  organische,  Stickstoffbestimmung  in 
solch.  106. 

Flusswasser,  Vibrionen  in  solch.  186.  — ,  Verunrei- 
nigung u.  Beimgung  269. 

Fötus,  Bhaohitis  50.  — ,  Entkernung  d.  ErythrobUsten  5. 
— ,  im  Uterus  (Lage)  162.  (Photographie  mit  X-Strah- 
len) 192.  —  S.  a.  Zwillingsfötus. 

Formaldehyd  als  Desinfektionsmittel  71.  72. 185. 

Formalin,  Sterilisation  d.  Catpt  mit  solch.  169. 

Fowler'sche  Lösung,  Meumodermie  nach  innerl. 
Anwendung  125. 

Fraktur,  d.  Schädeldachs,  Behandlung  170.  ~,  spon- 
tane d.  Femur  177.  — ,  operative  Behandlung  177.  — , 
d.  Patella,  Vereinigung  mit  Draht  178.  — ,  d.  Eehl- 
kopfknorpel  264.  -— ,  d.  Lendenwirbelsäule,  operative 
Behandlung  264. 

Frankreich,  Heilquellen  u.  Kurorte  80.  81. 

Frauenmilch,  Zusammensetzung  5. 
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Freiluftkur  b.  Eeuohlmsteii  51. 

Fremdkörper,  Extraktion  ans  d.  Ange  65.  — ,  in  den 
Bronchen  139.  — ,  in  d.  Nase  140.  — ,  in  d.  Luft- 
wegen 140.  — .,  in  d.  Orbits  181.  — ,  Nachweisr  mittels 
X-Strahlen  192. 

Fremdkörperriesenzellen  im  Ange  181. 

Frostballen  als  Ursache  yon  Tetanna  188. 

Frottiren,  im  Bade  83. 

Fruchtwasser,  ehem.  Züsammenaetaimg  162. 

Frühdiagnose  d.  progress.  Paralyse ( von J9b«A«)  214. 

Frühgeburt,  Einleitimg  b.  schwerer  Hysterie  166.  — 
S.  a.  Abortus. 

Furchungszellen  d.  Seeigeleies  5. 

Furunkel,  an  d.  Stirn,  Sepsis  nach  solch.  179.  — ,  Be- 
handlung 262. 

Fuss  s.  äumpfoss. 

Fussb  allspiel  er,  Albuminurie  b.  soleh.  134. 

ttalle,  Mittel  zur  Beförderung  d.  Absoheidung  16.  — , 
farblose  36. 

Gallenblase,  primfirer  OallOTtkrebs  mit  sekundSrem 
d.  Leber  122.  — ,  Ruptur  b.  Gallensteinen  139.  —  S.  a. 
Cholecystitis. 

Gallenstein,  Entzundune  d.  Fankreaskopfes  b.  solch. 
36.  — ,  Buptur  d.  Gallenblase  139. 

Gallertkrebs,  d.  Leber,  nach  primfirem  d.  Gallen- 
blase 122.  —,  d.  Brustdrüse  172. 

Galvanokatustik,  Indsion  d.  Prostaita  mittels  solch. 
207. 

GaWanotropismus  115. 

Ganglienzellen,  Pathologie  220. 

Ganglion  Gasseri,  Ezcision  24. 

Gangrän,  multiple  neurotische  d.  Haut  40. 

Gasphlegmone,  Aetiologie  12. 

Gastrodiaphanie,  Anwendung  b.  Säuglingen  168. 

Gastroenterostomie  b.  Krebs  d.  Pylorus  173. 

Gasweohsel,  respiratorischer,  Einfluss d. Massage  139. 
— ,  b.  Myxödem  u.  Schilddrüsenfütterung  228. 

Gebärmutter,  Myom  (Genese)  13.  (C^liotomie)  44 
(versteinertes)  122.  — ,  Exstirpation  mit  d.  Thermo- 
kauter  wegen  Krebses  43.  — ,  Laparotomie  wegen  Er- 
krankxmg  ders.  43.  — ,  Inversion,  KüBiner^s  Operation 
43.  — ,  Betrodeviation,  Behandlung  mit  Golpotoaaia 
anterior  44.  — ,  Schwangerschaft  (im  rudimentären 
Hom,  Semiamputation)46.  (Photographie  mit  X-Strah- 
len) 46.  192.  (BetroflexioQ)  47.  (b.  abnormer  Fixa^ 
tion)  47.  — ,  Livolution  49.  — ,  Dampf  als  blutstillen- 
des u.  antiaept.  Mittel  b.  Operationen  84  — ,  Yentro- 
fixation  157.  — ,  Yaginofixation  157.  — ,  Betroyeision 
b.  Eztrauterinschwangerschaft  162.  — ,  Lage  d.  Fötus 
in  ders.  162. 192.  — ,  Verhalten  d.  Muskeln  b.  d.yer- 
grösserung  ders.  226.    — ,  Syphilis  246.    — ,  Fehlen 

250.  — ,  iSnklemmung  d.  veriängerten  Portio  vaginalis 

251.  — ,  Katheter  251.  — ,  Vor&ll,  Operation  251.  — , 
Naht  nach  Kaiserschnitt  256.  — ,  Fibroid,  P&rro'ä 
Operation  256.  —,  Wehenthätigkeit  279.  —  &  a.  Paro- 
metritis;  Perimetritis. 

Gebärmuttetftnhänge,  Laparotomie  wegen Erkran*» 
kung  ders.  43.  — ,  Syphilis  246. 

Gebärmutterhöhle,  Begenexation  d.  Sdüemhant 
nach  Ausschabung  42. 

Gebärmutterkrebs,  doppelter  43.  — ,  Exstirpation 
d.  Uterus  mit  d.  Thermohauter  43.  —,  vaginale  Hyster- 
ektomie  158.  — ,  als  Gomplikation  d.  SchwangerscheA 
158. 

Gebärmuttermund,  Placentaretention  b.  vorzaiiigef 
Oontraktion  164 

Geburt,  schwere,  Hämatomyelie  u.  Oblongatablutung 
b.  Neugebornen  21.  — ,  Störung  (durch  Ektopied.  Nier^ 
155.  (nach  Yaginofixation  d.  Uterus)  157.  — ,  Ver- 
letzung d.  Kindes  b.  solch.  257.  — ^  Hindemiss  durch 
Yergrösserung  d.  Bauches  d.  Frucht  257.  —  S.  a.  Ent- 
bindung. 

Geburtshülfe,  Desinfektion  (Alkohol)  16.  (Sublimat) 
41.  (prophylaktische)  46. 


Gef  ängniss,  Krankenpflege  71. 

Gehirn,  Innervation  d.  Dunkmaler  8.  — ,  Stichver- 
letzung 71.  -^,  Eelnnooocous  multilocoftairis  120.  — , 
Punktion  d.  Seitenventrikel  171.  — ,  Zerstonmc  i 
Binde  beider  EQnterhanptlappen  mit  totalem  Yenust 
d.  Sehvermöc^ens,  subjektive  Liohtenpfindnng  182.  — , 
Nachweis  einer  Kugel  in  solch,  mittels  X-Stiahlen  192. 
—  S.  a.  CSorpus  oallosum;  Encephalitis;  Hypophyse. 

Gehörorgan,  Beflexeinwirkung  auf  d.  Auge  117. 

Geistesstörung,  Chorea  b.  solch.  25.  — ,  KEpflepöe 
25.  —,  Simulation  132.  — ,  naeh  Castratioa  206.  -, 
indudrte  237.  —  S.  a.  Paralyse. 

Geisteszustand  nach  Wiederbelebung  Eiiienkter  237. 

Gelatine,  Saisdigestion  105. 

Gela tosen,  Bildung  105.  : 

Gelböl,  Bildung  von  Oarbolsäur»  in  solch.  124. 

Gelenke,  Tuberkulose  (Bildung  von  BeiskörpercheB)  11. 

grutsen  d.  Schwefel-  u.  Schlammbäder)  76.  —  8.  s. 
ydarthros;    Heosacralgelenk;    Eniegäenk;    Osteo- 
arthropathie. 
Gelenkentzündung  b.  Tripper  149. 
Gelenkrheumatismus,  Ophthalmoplegie  b.  solch. 

20.  — ,  Chorea  minor  nach  solch.  24.  — ,  Särumbdiand- 

luBg  34  — ,  chromsoher  138. 
Genti anasäure,  physiolog.  Yerhalten  4 
Genu  valgum,  Anatomie  u.  Behandlung  63. 
Geschlechtsorgane,  Innervation  d.  äusseren  9.  — , 

Trippererkrankung  b.  Weibe  148.    — ,  Missbildoag  b. 

Weibe  258.  -—  S.  a»  Urogenitalapparat;  Yierte^ahrs- 

beriohte. 
Oeschleohtsvergehen,  geriohtstoztliche  Beurtfaei- 

lung26. 
Gescnmack  b.  kleben  Kindern  258. 
Geschosse,  neuere,  Yerletzungen  durch  solche  52. 
Geschwür,  d.  Yulva  154.   — ,  d.  Duodenum.  Perfma- 

tion,  operative  Heilung  174  —  8.  a.  Staphyiokokken- 

gesohwür;  Ulcus. 
G  e  s  0  h  wu  1  s  t ,  bösartige  (oxydirende  EigenschafleD)  225. 

(Bakteriotherapie)  259.    — ,  melanotische,  Heilbarkeit 

259.  260.  —  S.  a.  Adenom;  Corpus  oallosum;  Cyste;  ' 

Dermoidcyste;  Enchondrome;  Epitheliom;  ExostoBeo; 

FibrosariEom;  Haemangieendoth^oma;  Leiomyom;  li- 

poma;  Meningooele;  MischgeschwulBt;  Myom;  Myxo-  ; 

Sarkom;  Nabelschnur;  Omentum;  Ovarium;  Ruc^eo- 

maric;  Sarkom;  Submaxillardrüse;  Trachea;  Zottsn- 

geschwülste. 
Gesellschaft,  medidnische  zu  Leipzig,  Berichte  99. 
Gesetz  d.  Dosirung  15. 
Gesicht,  Lähmung  beider  Hälften  23. 
Gesichtsfeld,  Simulation  eines  Defektes  20. 
Gesundheit,  ölfeotiiche,  Einfluss  d.  Rieselfelder  18^ 

— ,  d.  Arbeiter,  Einfluss  d.  Arbeitsdaner  271. 
Gesundheitspflege  auf  d.  platten  Lande  271. 
Gesundheitswesen  in Preussen  (veaMjPwfor)280L 
Getränke,  alkohelisohe,  Messung  d.  Giftigkeit  69. 
Gewerbe,  Vorkommen  von  Ekzemen  b.  veraduo^ODca 

140. 
Gicht,  Stoffwechsel  b.  solch.  36.  —  8.  a  Bleigicl&t. 
G  i  e  s  s  k  ann  en  kn  or  p  e  1 ,  Periohondritis  naehü^yplxoB  39w 
Gifthandlungen,  Revision  280. 
Giftigkeit  d.  alkohol.  Getränke  69. 
Glandula  submaxillaris,  entzündl.  Geschwülste  55. 
Glaskörper,  Arterie  in  dems.  65i  —,  Einfluss  du  fSHb- 

conjunotivalen  Salzwassetu^efctien  amf  d.  BesorptiM 

ans  dems*  121. 
Glaukom,  Aetiolo^  u.  Behandlung  67.  — ,  itt 

von  Adenom  d.  Ciliarkörpers  181. 
Gonokokken,  Isolirung  144.  — ,  Biologie  144^ 

Cultur  145.  — ,  im  Sekrete  d.  Urethialdrüseii  14&. 

Beriehung  zu  d.  Uenoonhag.  Piooeesen  145.  — ,  ir«r- 

kommen  b.  Weibe  147.  •— ,  Wirkung  d.  Oleum 

auf  das  Waohsthum  151.  — ,  Diagnaee  von 

kokken  223. 
Gonorrhöe  s.  Tripper. 
Gorgonin3. 
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Grannla,  bioplasi  Bedeaiang  5. 

OraoaUtionsgewebe,  Bedeutung  hei  d.  Infektion 
mit  pathogenen  Münroorganismen  224. 

Grnndriss,  d.  patholog.  Anatomie  (vt)n  CBoüinger) 
309.  — ,  d.  Psyohiatrie  (von  C,  Wemiche.  ü.  d.  para- 
noischen ZostSnde)  214. 

Ornndzüge  d.  Therapie  (von  Alfred  PHbram)  96. 

Oaajakol,  physiolog.  würknng  127.  — ,  Anästhesie 
durch  solch,  erzengt  230. 

Ojnäkologie,  Anwendung  d.  Sublimats  41. 

Oynatresie  s.  Vagina. 

Haare,  Funktion  8.  — ,  erbliche  Yeränderungon  244. 
Haemangioendothelioma    tuberosum    multiplex 

142. 
Haematin,  Bildung  b.  Resorption  d.  Eisens  im  Magen 

Q.  Darm  15. 
Haematisator  114. 

Haematocele  periuteiina,  operative  Behandlung  160. 
Haematometra,  Salpingo-Oophorektomie  wegen  solch. 

45,  — ,  in  einer  Seite  b.  Uterus  didelphys  152. 
Haematomyelie  b.  Neugebomen  nach  schwerer  Ge- 
bort 21. 
Haematoporphyrinurie,  Zustandekommen  231. 
Haematosalpinxb.  Gynatresie  250. 
Hämaturie,  Verhalten  d.  rothen  Blutkörperchen  137. 

— ,  von  d.  I^tata  ausgehend  239. 
Hämoglobin,  Bildung  b.  Resorption  d.  Eisens  im  Magen 
IL  Dann  15. 

Haemol  s.  JodquecksüberhämoL 
Haemorrhoidalknoten,  elast  ligatnr  175. 

Haemostatioum,  Dampf  84. 87. 

Hände,  Desinfektion  mit  Spiritus  170. 

Hals  s.  Torticollis. 

Halsdrüsen,  Schwellung  b.  Zahncaries  d.  Kinder  169. 

Halssympathicus  s.  Nervus. 

Hand,  Oppositionsbewegung  d.  Daumens  117. 

Handbuch,  d.  Anatomie  d.  Menschen  (von  Karl  von 
BardeUher^  209.  — ,  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie 
(von  Hermann  Eichhorst  UL  Band)  277. 

Harn,  Verhalten  b.  Krebs  13.  — ,  Einfluss  thermischer 
Einwirkungen  auf  dens.  84.  — ,  Nachweis  d.  ürobilins 
106.  — ,  Bestinunung  d.  Totalsäure  106.  — -,  quantita- 
tiver Nachvreis  von  Quecksilber  in  solch.  106.  — , 
Siureausfahr  in  solch.  115.  —  S.a.  Albuminurie;  Alka- 
ptonuiie;  Hämaturie;  Hämatoporphyxinurie;  Hydro- 
thionurie. 

Harnblase,  Innervation  9.  — ,  Ruptur  (nicht  traumai 
b.  paralyt.  Geisteskranken)  14.  (intraperitonäale,  ope- 
rative Behandlung)  175.  — ,  Krebs,  Behandlung  63. 
~,  Zottengesohwülste  63.  — ,  Anlegung  einer  WüxeP- 
schen  Schragfistel  bei  Prostatahypertrophie  63.  — , 
Besorptionsvermdgen  121.  — ,  Tripperfäden  147.  — , 
Tuberkulose,  ohirurg.  Behandlung  176.  — ,  Wirkim^  d. 
Oastiration  auf  dies.  204.  —  S.  a.  Cystitis;  Vesico- 
Vaginalfistel. 

larnblasenfistel,  Operation  175. 

larnleiter,  Katheterismus  154.  — ,  Ezstirpation  zu- 
gleich mit  d.  Niere  176. 

[arn Organe  s.  ürogenitalapparat;  Vierteljahres- 
benchta. 

[arnröhre,  YorfaU  b.  kleinen  Mädchen  42.  — ,  angeb. 
Klappenbildung  in  d.  Pars  prostatica  63.  — ,  Gono- 
kokken im  Sekrete  d.  Drüsen  145.  — ,  Capadtät  d.  vor- 
dem 148.  — ,  Papillom,  Elektrolyse  153.  — ,  endoskop. 
Befände  in  d.  Pars  prostatica  153.  — ,  Abgang  eines 
Bothriooephalns  latus  durch  dies.  242.  —  S.a.!fiipper; 

üre^ritia. 

[arnsäure,  Ausscheidung  (bei  Bleivergiftung)  37. 
(durch  d.  Nieren)  116.  — ,  im  Blute  b.  Nei^iritis  135. 

[arnsedimente,    Mikroskopie    ders.    (von    Alberi 

DaMer)  2f79. 

^aut,  D^htherie  B3.  — ,  multiple  neurot  Gangrän  40. 

— ,  lokale  Tuberkulose  143.  ~,  metastai  Ehcanthem  b. 

Sepsis  179.  — <t  IVirkung  d.  Addum  oarbol.  liquefaetum 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hfi  3. 


auf  dies.  230.  — ,  Syphilid  am  Thorax  246.  —  S.  a. 
Dermatitis ;  Melanodermie. 

Hautkrankheiten,  Symptomatologie  u.  Histologie 
280. 

Hautmuskel,  quergestreifter,  Entwickelung  7. 

Hebammen,  Verhütung  d.  Puerperalkrankheiten  in  d. 
Praxis  solch.  254. 

Hebammenreform  46. 

Heer,  Diphtherie  in  solch,  in  Frankreich  28. 

Hefe,  pathogene  Arten  69. 

Heilgymnastik,  schwedische,  Lehrbuch  ders.  (von 
ffenry  HughB»)  216. 

Heilmethoden,  physikalische  278. 

Heilmittel,  Dosirungsgesetz  15. 

Heilquellen  u.  Kurorte:  in  Aegypten  88*  in  Alee- 
rien  88.  Alveneu  75.  in  Arabien  82.  in  Belgien  bO. 
Brionisohe  Inseln  83.  Budapest  79.  Cauterets  75. 
Chäteauneuf  80.  Chaudfontaine  80.  ContrexeviUe  75. 
Dax  75.  Djursätra  92.  Eidsvold  92.  Elisabeth-Salzbad 
in  Budapest  79.  in  Frankreich  80.  Faente  Podriga  75. 
Gausdal  94.  Giesshübl  79.  Giefsen  94.  Gumigel  75. 
Hammam-Meskontine  77.  Hankö93.  Hjo94.  ridze74. 
Kaiser  Friedrichquelle  zu  OfiFenbach  77.  Kissingen  77. 
Laurwig92.  Lipik89.  Lissa88.  Lysekü93.  Marstrand 
93.  Maffersdorf  80.  Mösseberg94.  MontbarrySO.  in 
Nordamerika  82.  Oberlidmstein  77.  in  Oesterreich  79. 
0£renbach77.  Petöfiquelle77.  Podriga  75.  Pougues73. 
Bamlösa  92.  Refonäs  93.  Rhense  77.  Ronneby  91.  in 
Russland  88.  Sätra  92.  SandeQord  93.  in  Schweden 
91.  92.  93.  94.  in  d.  Schweiz  80.  in  Serbien  82.  Silke- 
borg 94  Sköfde94.  Skraavig93.  Snogebäk94.  Szege- 
din  77.  hohe  Tatra  88.  in  Ungarn  88.  Victoriaqueile 
in  Oberlahnstein  77.  Warasdin-Töphtz  80.  Zablacz  79. 

Heilserum,  d.  Hydropathen  83.  — ,  Bekring's  in  d* 
Hauspraxis  98.  — ,  ge^n  Masern  133. 

Heirathen,  Zulässigkeit  nach  Tripper  154. 

Heiion  in  Mineralwässem  89. 

Hemeralopie,  epidemische  68. 

Hemianopsie,  Beziehung  zu  Orientirungsstörungen 
68.  — ,  b.  Urömie  137. 

Hemiopie,  Pupillenreaktion  20. 

Hemiplegie,  gleichsdtige  20. 

Hernie,  emgektemmte,  Behandlung 57.  — ,  Tuberkulose 
61.  — ,  Processus  vermiformis  im  Sack  61.  —  S.  a. 
Bruohuck;  Darmwandbruoh;  ünterleibsbrüche. 

Herniotomia  aperta  57. 

Herniotomieb.  Proc.  vermiformis  im  Bruchsaok  61. 

Herpes  gestationis  252. 

Herz,  Arrhythmie  b.  Kindern  51.  — ,  Stichverletzung 
53.  — ,  Wirkung  d.  Elektricität  u.  d.  Herzgifte  auf  dass. 
b.  d.  Daphnien  115.  — ,  tonisirende  Wirkung  d.  Digi- 
talinum  crystallisatum  124.  — ,  primäres  Myom  in 
solch.  138.  — ,  Verschiebung  b.  Pleuritis  239. 

Herzbeutel  s.  Perikarditis. 

Herzgifte,  Wirkung  auf  d.  Daphnienherz  115. 

Herzkrankheiten,  Balneotherapie  74. 

Heteroplastik  mitOelluloidplatten  b. Sohädeldefektea 
171. 

Heteroxanthin,  ehem.  Constitution,  Wirkung  4. 

Hirnhaut  s.  Dura-mater. 

Hirnventrikel  s.  Seitenventrikel. 

H  0  d  e  s.  Orchitis ;  TestikeL 

Höhenklima,  Einfluss  auf  d.  Zahl  d.  rothen  Blutkör- 
perchen 88. 

Höhenkurorte  f.  Brustkranke  89.  94. 

Holz  Splitter,  als  Urs.  von  Tstanus  91. 

Homogentisinsäure  im  Harn  b.  Alkaptonurie  37. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratitis. 

Hospital  s.  Bericht 

Hüftgelenk  s.  Coxitis. 

Hundestaupe,  Beziehung  zu  Tenonitis  65. 

Hunger,  Verhalten  d.  Stoffwechsels  b.  solch.  116. 

Hydarthrus,  blennorrhagischer ,  Spontanluxation  d. 
Radiusköpfohens  150. 

Hydrargyrum,  bichloratum  (Anwend.  in  d.  geburts-« 
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u.  jmifikolog.  Praids)  41.  (saboonjonotivale  In- 
1,  Wirkung)  230.  (snbont  Injektion  gegen  epi- 


hülfl.  u. 
jektion, 

dem.  OerebrospinalmeniniitiB)  238.  (mtrayenöee  In- 
jektion gegen  Syphilis)  248.  — ,  quantitativer  Nachweis 
im  Harn  106.  — ,  EmreLbung' gegen  genuinen  Croup 
125.  — ,  yiymn  im  Verein  mit  X-S&ahlen  2nr  Diagnose 
d.  Darmverschlnsses  192.  — ,  intnunnsknläie  Iniek- 
tion  unlöslicher  Präparate,  lokale  Störungen  naoh  solch. 
249. 

Hydrolyse,  Abspaltung  von  Kohlensäure  aus  Phos- 
phorfleischsäuren durch  solche  218. 

H  y  d  r  0  p  h  t  h  a  1  m  u  s ,  angebomer,  Heilung  durch  Iridek- 
tomie  181. 

Hydrops  b.  Nierenkraokheiten  135. 

Hydrotherapie,  Technik  u.  Proceduren  83.  -— ,  Wir- 
kung auf  d.  Blutdruck  84.  — ,  Indikationen  84.  85.  — , 
d.  Nervenkrankheiten  85.  86.  89.  90.  — ,  b.  Lungen- 
tuberkulose 86.  — ,  b.  (^rebroomnalmeningitis  87.  ^, 
b.  chron.  Cärkulationsstörungen  o7.  — ,  b.  Neurasthenie 
89.  — ,  d.  Polyneuritis  9.  — ,  Anstalten  94. 

Hydrothionurie  nach  anhaltendem  Comaedampti- 
cum  13. 

Hymen,  Schwangerschaft  o.  Geburt  b.  mangelhafter 
Perforation  47. 

Hyperhidrosis,  Behandlung  17. 

Hypophyse,  Veränderungen  b.  Akromegalie  129.  — , 
vom  Kinde,  innerl.  Anwendung  gegen  Akromegalie  129. 

Hypopyonkeratitis,  BehancUung  180. 

Hysterektomie,  mit  d.  Thennokauter  w^en  Krebs 
43.  — ,  vaginale  (wegen  Krebs,  Resultate)  15o.  (Recto- 
raginalfistel  nach  solch.  158.  — ,  abdominale,  Modi- 
fikation 158. 159.  — ,  b.  Tetanus  puerperalis  190.  — , 
supravaginale  256. 

Hysteromyomektomie  159. 

Hystero-Salpingo- Oophorektomie  159. 

Hysterie,  Strabismus  b.  solch.  19.  — ,  Ophthalmople- 
gie  b.  solch.  19.  — ,  Hydrothenn^ie  86.  — ,  Motilitäts- 
störungen im  Kehlkopfe  140.  — ,  als  In^kation  zur 
Unterbrechung  d.  Schwangerschaft  166.  — ,  b.  Kin- 
dern 236. 

JFahresbericht  über  d.  Fortschritte  in  d.  Lehre  von 
d.  pathogenen  Mikroorganismen  (von  P.  v,  BcMmgarten 
u.  F,  Roioff,  9.  Jahrg.,  1893)  95. 

Jahreszeit,  Bezieh,  zur  Erkrankung  an  Diphtherie  27. 
—,  Einfl.  auf  d.  Wachsthum  d.  Kinder  71. 

Igniexstirpation  d.  Uterus  wegen  Gardnom  43. 

Ileocolostomie  59. 

Ileosacralgelenk,  Synostose  254. 

Immunisirung,  Beziehung  d.  Albumosen  zu  passiver 
217. 

Immunitätslehre,  zusammenfiussende  Uebersicht 
211. 

Impfung  s.  Yaccination. 

Inanition,  Verhalten  d.  StofiFwechsels  116. 

Infektion,  psychische  237. 

Infektionskrankheiten,  Wirku^  des  Fäulniss- 
extraktes auf  d.  Verlauf  34.  — ,  in  Kurorten  90.  — , 
Veränderungen  d.  Betina  121.  — ,  Einfl.  d.Hamabson- 
derung  auf  d.  Entstehimg  135.  —  S.  a.  Myelitis. 

Infiltrationsanästhesie  51.  52. 170. 

Influenza,  Heilung  einer  C^stitis  gonorrhoica  nach 

-  solch.  153.  — ,  Tetuius  nach  solch.  190.  — ,  Nutzen  d. 
Carbolsäureiojektionen  190. 

Infusion,  intravenöse  von  Traubenzucker  105. 

Inguinaldrüsen,  Vereiterung,  Behandlung  durch 
J^'ektion  von  JodoiformvaseUn  148. 

Inhalation  von  Essigsäure,  Wirkung  b.  Lungentuber- 
kulose 126. 

Innervation,  d.  Dura-mater  8.  — ,  d.  Harnblase  9. 
— ,  d.  äussern  Genitalien  9.  — -,  d.  Diaphragma  durch 
d.  Intercostalnerven  220. 

Intercellularbrücken  d.  Epithelien  219. 

Intercostalnerven,  Innervation  des  Diaphragma 
durch  solche  220. 


Intubation  b.  Diphtherie  34. 
Inunktionskur  gegen  genuinen  Croup  125. 
Jod,  Vorkommen  im  Thierkörper  3.  228. 
Jodkalium,  Anwendung  b.  Aehlkopfkrankheiten  40. 
Jodoform,  Ersatz  durch  Sanoform  17. 
Jodoformvaselin,  Injektion  in  vereiternde  LeistaD- 

drusen  143. 
Jodqueoksilberhämol  gegen  Syphilis  249. 
Jodquellen  79. 
Jodthermen  89. 

Ipecacuanha,  Wirkung  d.  Alkaloide  124. 
Iridektomie,   Heilung  eines  Hydrophthalmns  ooo- 

^nitns  durch  solche  181. 
Ins,  multiple  Einrisse  180.  — ,  Sarkom  181. 
Irrenpflege,  Beform  132. 
Irrenrecht  215. 
Ischias  s.  Neuralgia. 

Kälte,  lokale  Anästhesie  durch  solche  52. 

Kaiserschnitt,  wiederholter  47.  — ,  nach /Wro  (bd 
Uterus  didelphys)  49.  (Indikationen)  157.  (wegen 
Fibroid)  256.  — ,  oonservativer  49.  — ,  nach  d.  !Me 
49.  — ,  mit  Naht  oder  Entfernung  d.  Uterus  ^6. 

Kali  hypermanganicum,  Anwend.  gsgen  ÜMpper  151. 

Kalk  s.  Verkalkung. 

Kapseln,  Nachweis  an  Mikroorganismen  222.— &a. 
Tenon'sche  Kapsel. 

Kartoffeln,  Vergiftung  durch  solche  18. 

Katarakte,  traumatische  mitStaphylom  d.  OomeaiL 
Excavation  d.  Sehnervenpapille  65. 

Katheterismus,  d.Ureteren  154.  — ,  aseptischer  174. 
— ,  d.  Uterus  251, 

Katze,  Uebertragung  d.  Diphtherie  durch  solche  30. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keratitis  parenchymatosa  180.  —  8.  a.  Hypopyon- 
keratitis. 

Keuchhusten,  Behandlung  51. 

Kielwasser  d.  Schiffe,  Keime  d.  malignen  OedemsiL 
d.  Tetanus  in  solch.  69. 

Kind,  Psoriasis  vulgaris  40.  — ,  Allgemeininfektioii 
durch  d.  Bacillus  pyocyaneus  50.  — ,  Retropharp- 
gealabscess  50.  — ,  Herzarrhythmie  51.  — ,  DurchM 
durch  Milch  verursacht  70.  — ,  Einfl.  d.  Schule  o.  d. 
Jahreszeit  auf  d.  Wachsthum  71.  — ,  Winterknroita 
f.  solche  87.  — ,  Tripper  147.  — ,  LBbenssohwiöhe, 
AVärmekammer  167.  257.  — ,  Larynxsyphilis  168.  — , 
Erkrankungen  d.  Schilddrüse  168.  — ,  Schwellung  d. 
Halsdrüsen  b.  Zahncaries  169.  — ,  Tetanus  190. 191. 
—,  Klumpke'sche  Lähmung  225.  — ,  Hysterie  236.  — , 
Status  lymphaticus  241.  — ,  Verletzung  b.  d.  Geburt 

257.  — ,  Verhalten  d.  Geschmacks  258.  —-,  Kleidung 

258.  — ,  in  gehurtsMUfi.  Bexiehung,  Vergrössemng  d. 
Bauches  als  Geburtshmdemiss  257.  — ,  SterbÜckkät 
269.  —  S.  a.  Neugebome ;  Säugling. 

Kinderkrankheiten,  Therapieders.  (yonJaeobi)  96. 

Kinderlähmung,  operative  Behandlung  268. 

Kinderspitäler  an  d.  See  93.  94. 

Kinesitherapie  s.  Massage. 

Klappe,  angeb.  d.  Harnröhre  63. 

Kleidung  kleiner  Kinder  258. 

Kleinhirn,  Einpressung  in  d.  Pleurahöhle  durch  ge- 
waltsame Extraktion  d.  Kindeskopfes  257. 

Klima  s.  Höhenklima. 

Klimatotherapie  d.  Neurasthenie  90. 

Klump f US 8,  paralytischer,  Sehnentransplantation  54. 
— ,  angeb.,  Behandlung  177. 

Kniegelenk,  Anatomie  118.  — ,  lipoma  arboreooena 
178.  —  S.  a.  Genu. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Osteoplastik  (Füllung  von  Höhlen)  53.  (mit 
lebendem)  53.  — ,  Erzeugung  von  solch.  53.  — ,  £b- 
floss  minimaler  Phosphordosen  auf  d.  Wachstham  123. 
— ,  unvollkommene  Bildung  225.  — ,  latente  Eitertieide 
261.  —  S.  a.  Osteoarthropathie;  Ostoomalaoie. 
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Knochenkrankheiten,  Diagnose  mittels  X-Strahlen 

192. 
Knochenmark,  Bezieh,  zur  Entwicklung  vonrothen 
Blutkörperchen  114.  ~,  feinere  Straktor  d.  Zellen  114. 
— ,  Anwendung  b.  Behandl.  d.  Osteomalaoie  253. 
Knochentuberkulose,  Nutzen    der  Schwefel-  iL 

Schlammbäder  76. 
Knopf  8.  Anastomosenknopf. 

Kochsalz,  Einflnsa  d.  suboonjunctiTalen  Izyektion  d. 

Losung  auf  d.  Resorption  aus  d.  vordem  Kammer  u. 

d.  Glaskörper  121.  — ,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  229. 

Kochsalz-Sodalösung  als-  Spülflussigkeit  in  der 

gyn&kolog.  Praxis  41. 
Koohsalzthermen,  Wirkung  77. 
Körperarbeit,  anstrengende^  Einfluss  d.  Lufttempe- 
ntnr  auf  d.  Ausscheidung  d.  Kohlensäure  u.  d.  Wasser- 
damp&184. 
Körpertemperatur  s.  Mund. 
Kohlenoxyd,  Wirkung  17.  — ,  Nachweis  17. 18. 
Kohlensäure,  Einfiuss  d.  Lufttemperatur  auf  d.  Aus- 
scheidung ders.  b.  anstrengender  Körperarbeit  184.  — , 
Abspaltung  aus  Phosphorfleisohsäure  durch  Hydrolyse 
218. 
Kohlensäure bäder,  Bereitung  91. 
Kolpotomie,  vordere,  Erfolge  &. 
Kopftetanusl88. 190. 191. 
Krankenpflege  in  Gefängnissen  71. 
Krankheiten,  d.  warmen  Länder  (von  B-iScAeu^)  278. 
Krankheits-  u.  Behandlungslehre  d.  Nasen-, 
Mund-  u.  Bachenhöhle,  sowie  d.  Kehlkopfs  u.  d.  Luft- 
rohre (von  Maximilian  Bresgen)  278. 
Krampfanfälle,  Differentialdiagnose  236. 
Kraurosis  vulvae  250. 

Krebs,  Stoffwechsel  b.  solch.  13.  ~-,  papillärer  d.  Tuba 
Fallopiae,  Heilung  nach  Laparotomie  43.  — ,  d.  Harn- 
blase, Behandlung  63.  — ,  d.  Lunge  121.  — ,  d.  Pylorus, 
operative  BehancUung  173.  — ,  d.  Darms,  operative  Be- 
handlung 173.  —  S.  a.  Carcinom ;  Fibrosarkom;  Gallert- 
krebs; Oebärmutterkrebs. 
fresol  Raschig,  als  Besinficiens  123. 
Kropf,  Behan£ung  171.  — ,  Wirkung  d.  Schilddrüsen- 
fntterung  auf  d.  Stoffwechsel  239.  —  S.  a.  Struma; 
Strufflitis. 
Krystalloide,  Bildung  in  d.  interstitiellen  Zellen  d. 

Hodens  6. 
Küstensanatorien  93.  94. 
Kustner's  Operation  b.  Uterusinversion  166. 
Kugel  im  Gehirn,  Nachweis  mittels  X-Strahlen  192. 
Kuhmilch,  £influss  d.  Fütterung  auf  d. Beschaffenheit 
70.  — ,  Verwendung  zur  Ernährung  d.  Neugebomen 

Kurorte,  Infektionskrankheiten  in  solch.  90. 
Kyphose  s.  Becken. 

Lähmung  d.  Nerven  durch  Phenylhydrozylamin  18. 
— )  d.  Augenmuskeln  b.  Hysterie  19.  — ,  d.  Accommo- 
dation  19.  20.  — ,  einseitige  isolirte  angeb.  d.  Abducens 
20.  --,  d.  Facialis  (nach  Zahnextraktion)  23.  (Verhalten 
d.  elektromuskularen  Sensibilität)  131.  — ,  beider  Ge- 
sichtshalften  23.  — ,  Landry'sche,  Heilung  23.  — ,  von 
peripher.  Nerven  nach  Operationen,  Nervennaht  54. 
—■t  d.  Daims  nach  Darmeinklemmung  174.  — ,  durch 
Druck  auf  d.  Bückenmark  232.  — ,  Klumpke'sche  b. 
Kindern  235.  —  8.  a.  Kinderlähmung;  Paralyse; 
Pareee;  Tronunlerlähmung. 

L>andescon gross,  babeolog.  d.  ungar.  Aerzte  89. 

^and  präzis,  Desinfektion  in  solch.  71.  — ,  Asepsis  in 
ders.  (von  H.  Doerfler)  279. 

jandry'sche  Lähmung,  Heilung  23. 

iSnolin,  Bindung  d.  Garbolsäure  in  solch.  124. 

Laparotomie,  wegen  Erkrankung  d.  Uterus  u.  seiner 
Anhänge  43.  — ,  wegen  Krebs  d.  Tuba  Fallopiae  43. 
— ,  behufe  Unterbindung  d.  Artt.  uterinae  252. 

i-aryngektomie,  vollständige  263, 

^«ryngooele  39. 


Laryngotomie  zur  Entfernung  von  Geschwülsten  264. 
Larynx,  Diphtherie  28.  — ,  Paohydermie,  Bezieh,  zu 
Leukokeratose  38.  •— ,  Stenose  (nach  Typhus)  39.  (Er- 
weiterung) 263.  — ,  Anwendung  d«  Jodkalium  b.  Krank-* 
heiten  dess.  ^.  — ,  Varicella  50.  — ,  genuiner  Group, 
Heilung  durch  Schmierkur  125.  — ,  Iigektionenindens. 
b.  Krankheiten  dess.  u.  d.  Bronchi  140.  ~,  hyster. 
Motilitätstörungen  140.  — ,  Autoskopie  140.  278.  — , 
Syphilis  b.  Sandern  168.  — ,  Störungen  b.  Schullehrem 
243.  —,  Fraktur  d.  Knorpel  264. 

Leben  ohne  Bakterien  im  Verdauungskanal  222. 

Leber,  Alfektion  als  Urs.  von  Pseudoparalyse  25.  — , 
Wirkung  d.  Diphtherietoxins  auf  dies.  28.  — ,  Abscess 
b.  Dysenterie  36.  — ,  Verletzung,  Behandlung  62.  — , 
Bezieh,  zu  d.  Fetten  116.  --,  xnnltiples  Adenom  121. 
— ,  Gallertkrebs  nach  primärer  Qeaohwulst  d.  Gallen- 
blase 122. 

Leberarterie,  vasomotor.  Nerven  9. 

Leberoirrhose,  Erscheinungen  ders.  bei  Perikar- 
ditis 35. 

Leberkrankheiten,  farblose  Galle  b.  solch.  36. 

Lehrbuch,  d.  Physiologie  (von  L,Eemuinn,  11.  Aufl.) 
208.  — ,  d.  schwed.  Heilgynmastik  (von  Eenry  Hughes) 
216.  — ,  d.  klin.  Untersuchungsmethoden  innerer  Krank- 
heiten (von  Bermamn  Eiehhorst,  4.  Aufl.)  277. 

Lehrer,  KehlkopfistÖrungen  b.  solch.  243. 

Leiomyom,  malignes  sarkomähnliohes  14.  ^,  imHer- 
zenl38. 

Leistendrüsen  s.  Inguinaldrusen. 

Leitfaden  f.  d.  Revisionen  d.  Drogen-,  Gift-  u.  Farbe- 
hfmdlungen  (von  O.  Jaeobson)  280. 

Lendenwirbelsäule,  Fraktur,  operative  Behandlung 
264. 

Leukocytose  b. Behandl.  d.StaphylokokkengeschwüiB 
d.  Hornhaut  64. 

Leukokeratose,  Bezieh,  d.  Pachydermia  laryngis  zu 
solch.  38. 

Leukoplakie  d.  Mundes  38. 

Lichtempfindung,  subjektive  b.  totalem  Verlust  d. 
Sehvermögens  centralen  Ursprungs  182. 

Ligamentum  latum,  operative  Verkürzung  156.  — ^ 
Stielbehandl.  nach  Ezsürpation  von  Ovariengesohwül- 
sten  159.  — ,  Abeoess,  Durohbruch  in  d.  Harnblase 
175.  — ,  Cyste  250. 

Ligatur,  elastische  d.  Hämorrhoidalknoten  175.  ~, 
d.  Vena  femondis  communis  178.  — ,  d.  Art  iUaoa 
wegen  Prostatahypertrophie  201.  — ,  d.  Vas  deferens 
wegen  Prostatahypertrophie  201.  — ,  d.  Artt.  uterinae 
252. 

Linse,  angeb.  beiderseii  Ektopie  65.  —,  Schlottern 
ders.  68.  — -,  Regeneration  b.  Triton  117. 

L  i  p  0  m  a  arboresoens  d.  Kniegelenks  178. 

Liquor  cresoli  saponatus  als  Desinfioiens  123. 

Luft,  ausgeatiimete,  Zusammensetzung  115.  — ,  Bei- 
mischung zu  Chloroform  f.  d.  Narkose  127. 

Luftkur  s.  Freili:^ur. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Lufttemperatur,  Einfluss  auf  d.  Ausscheidung  d. 
Kohlensäure  u.  d.  Wasserdampüs  bei  anstrengender 
Arbeit  184. 

L  u  f  t  w  e;g  e ,  Diphtherie  28.  — ,  Fremdkörper  140. 

Lunge,  Sklerose  b.  Porzellanarbeitem  71.  — ,  Lokali- 
sation  der  Pneumokokken  ausserhalb  ders.  119.  — , 
Krebs  121.  — ,  Veränderungen  nach  Selbstmordversuch 
durch  Ertränken  185. 

Lungenarterie,  Aneurysma  138.  — ,  Embolie  156. 

Lungenemphysem,  Balneotherapie  75. 

Lungenentzündung,  anatom.  Veränderungen  12. 
— ,  metastai  b.  akuter  Strumitis  171. 

Lungentuberkulose,  Hydrotherapie  86.  — ,  Höhen- 
kuren 89.  94.  — ,  Wirkung  d.  Essigsäureinhalationen 
u.  d.  Salubrins  126. 

Lupus,  d.  Zunga  37.  — ,  Wirkung  d.  Salubrins  126. 

Luxation,  d.  Penis,  Phalloplastik  63.  —,  spontane  d. 
Sadiuskopfes  b.  Arthritis  blennoirhoioa  150.  — ,  trau« 
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mat.  an  d.  nDteni  Extremitäten  178.  — ,  d.  Ellenbogen- 
gelenkg,  Nachweis  mittels  X-Strahlen  192. 

Lymphadenitis  b.  Zahnoaries  b.  Kindern  169. 

Lymphgefässe,  Bedentang  f.  d.  Absorption  b.  Mas- 
sage 116.  — ,  d.  Reotom  u.  d.  Anus  221.  — ,  d.  Ton- 
sillen 242. 

■ädohen,  Vorfall  d.  Harnröhre  b.  kleinen  42. 

Hagen,  Resorption  d.  Eisens  in  solch.  15.  — ,  ohirorg. 
Eingriffe  an  solch.  173.  —  S.  a.  Gastrodiaphanie ;  Oast^'o- 
enierostomie ;  Sandnhrmagen. 

Hagen-Dünndarmfistel,  Anlegung  wegen  Sand- 
nhrmagen  173. 

Hagenkrankheiten,  b.  Säuglingen,  Ernähmng  167. 

Hagenkrebs,  operative  Behandlang  178.  265.  ~,  An- 
wendung d.  Anastomosenknopfes  265. 

Mahnet,  Extraktion  von  Eisensplittem  aus  dem  Auge 
mittels  dess.  65. 

Hais,  Bakterien  in  verdorbenem  224. 

Halaria,  Behandlung  mit  Hethylenblau  16.  — ,  Amau- 
rose b.  solch.  67.  — ,  Balneotherapie  90. 

Hamma,  Caroinom,  operative  Behandlung  57.  —  S.  a. 
Mastitis. 

Ha  nie,  Chorea  minor  b.  einem  Anfalle  25. 

Hassage,  Bedeutung  d.  Lymphgefässe  u.  Venen  f.  d. 
Absorption  b.  ders.  116.  — ,  Binflnss  auf  d.  respirator. 
Gasweohsel  139.  — ,  b.  Betroversio  uteri  162. 

Hastdarm  s.  Rectum. 

Hastitis,  traumat  b.  Manne  57. 

Hastzellen  219. 

Hedulla  oblongata,  Blutung  in  ders.  b.  Neucebomen 
nach  schwerer  Geburt  21.  — ,  Veränderung  b.Syriugo- 
myelie  22. 

Helanodermie  nach  inneiL  Anwend.  von  Arsen  125. 

Helanosarkomd.  Chorioidea  b.  »ngeboiner  Mdanosis 
sderae  181. 

Melanose,  angeb.  d.  Sklera  181. 

Membran,  homogene,  Filtration  u.  Osmose  durch 
solche  5. 

Membrana  pupillaris  perseverans  65. 

Meningitis,  cerebrospinalis  (Hydrotherapie)  87.  (Actio* 
logie)  119.  223.  (Diagnose)  223.  (Behandlung)  238.  — , 
durch  Pneumokokken  verursacht  119. 

Meningocele  spuila  traumauca  171 . 

Heningokokken,  Diagnose  von  Gonokokken  223. 

Hethoden  d.  H'ldiuntersuchung  (von  PomU  Sommer- 
fdd)  216. 

Hethylenblau,  Anwendung  b.  Halaria  16.  —,  Fär- 
bung von  Nervengewebe  mit  dems.  107. 

Higrftne,  Bezieh,  zur  Witter  un£[  130.  — ,  mitmotor. 
Aphasie  130.  — ,  Behandlung  mit  Brom  130.  — ,  Diät 
b.  d.  Behandlung  130. 

Hikroorganismen,  Vorkommen  verschied,  b.  Diph- 
therie 30.  — ,  bei  nicht  diphther.  Angina  30.  — ,  im 
Rachen  b.  fieberhaften  Krankheiten  31.  — ,  pathi^ene 
in  Hineralwässem  73.  — ,  Jahresbericht  über  d.  Fort- 
schritte d.  Lehre  von  d.  pathogenen  (von  P.  v.  Baum" 
garten  u.  F.  Boloff,  9.  Jahrg.  1893)  95.  — ,  Nachweis 
von  Eapseln  222.  — ,  Bedeutung  des  Granulations- 
gewebes  b.  d.  Infektion  mit  solch.  224. 

Hikroskop  zur  Untersuchung  d.  Cornea  117. 

Hikroskopie  d.  Hamsedimente  {you  Albert  Daibier) 
277. 

Hilch,  Phosphorfleischsäure  in  solch.  4.  — ,  Eiweiss- 

f ehalt  5.  — ,  Durchfall  nach  (Genuas  solch.  70.  — , 
Fntersuchungsstellen  97.  —  S.  a.  Fettmilch,  Frauen- 
milch; Kuhmilch;  Rahm. 

Hilchdiätb.  Nierenkrankheiten  137. 

Hilchuntersuohung,  Hethoden  ders.  (von  Patd 
Sommerfeid)  216. 

Hiliartuberkel ,  Histogenese  10. 

Hilz,  Veränderungen  b.  Diphtherie  31.  — ,  Enucleation 
unter  Anwendung  von  Wasserdampf  87.  — ,  Bau  118. 

Hiner  alwässer,  Fällung  auf  Flaschen  73.  — ,  patho* 
gene  Hikroorganismen  in  solch.  73.  — ,  E^ssifikation 


77.  — ,  naturl.  u.  künstL  79.  — ,  verschied.  Leitiugs- 
fähigkeit  f.  Elektricität  89. 

Hischgeschwulst  s.  C^te. 

Hoorbäder,  Wirkung  n.  Anwendung  76.  —,  Indika- 
tionen 91. 

Horbiditätsstatistik  d.  Gebäranstalten  254 

Horbilli,  Hikrooiganismen  im  Rachen  31.  — ,  Epide- 
miologie 133.  — ,  Serumbehandlung  133. 

Horb  US  8.  Basedow'sohe,  Bright*sche  Krankheit 

Horgagni'scher  Ventrikel,  Vorfall  der  Schleim- 
haut 39. 

Horphium  gegen  Tetanus  190. 

Hosel,  Verunreinigung  d.  Wassers  b.  Hetz  69. 

Hotilität,  Stöiung  im  Kehlkopf  b.  Hysterie  140. 

H  u  m  p  s  8.  Parotitis. 

Hund,  Wirkung  d.  Kälte  u.  Hitze  auf  d.  Temperatur  h 
dems.  37.  — ,  Leukoplakie  38.  — ,  multiple  Papillome 
d.  Schleimhaut,  Bezieh,  zu  Warzen  an  d.  Händen  39. 
— ,  Erythema  exsudativ  am  multiforme  d.  Schleimhaut 
244. 

Hurphy's  Knopf,  Anwendung  60. 174.  265. 

Husculus,  intercostalis  internus,  Funktion  117.  — , 
orbionTaris  palpebrarum,  isolirte  Parese  20. 

Huskelarbeit,  E'*ifluss  auf  d.  Eiweisszersetzung  lOi 
— ,  Bedeutung  d.  Zuckers  f.  dies.  10. 

Huskelatrophie,  progressive,  neurale  24. 

Huskelgruppen,  associirte,  Galvanotropismus  115. 

H  u  s  k  e  1  n ,  Bedeutung  der  PhosphorfleisohsäTHe  4.  — , 
Störung  d.  elektr.  Reizbarkeit  b.Afiektionengemischtor 
Nerven  131.  — ,  Verhalten  b.  Vergrösserung  d.  üteros 
226.  — ,  Injektion  unlöslicher  Quecksilberpräparate  in 
solche  249.  — ,  Funktionübertegung  268.  —  B.  a 
Augenmuskeln;  Platysma  myoides;  Polymyositis. 

H  y  e  1  i  t  i  8 ,  infektiöse  14  — ,  chronische,  Behandlung  89^ 
— ,  traumatische  233. 

Hyom,  d.  Uterus  (Genese)  13.  (Goeliotomie)  44.  (ver- 
ste^'uertes)  122.  —  S.  a.  Leiomyom. 

Hyometrium,  mikroskop. Verhalten  b.  Vergrössenmg 
d.  Uterus  226. 

Hyositis,  intermittirende  interstitiale  239.  —  8.  l 
Polymyositis. 

H  y  X  ö  d  e  m ,  Gasweohsel  u.  Fettumsatz  b.  solch.  228. 

Hyxosarkom,  angeb.,  im  perennirenden  Theüader 
Nabelschnur  50. 

Ifabelschnur,  angeb.  Geschwülste  im  perennirenden 
Theile  49. 

Nägel ,  erbliche  Erkrankung  244 

Nährmittel,  neuere  17. 

Naht,  d.  Trachea  nach  Resektion  172.  — ,  d.  PateUab. 
Querfraktur  178.  — S.  a.  Darmnaht;  Gebärmuttenaht; 
Nervennaht 

Narbe  d.  Opticus  nach  Resektion,  Festigkeit  66. 

Narkose  s.  Aetiiemarkose ;  Chloroformnarkoee. 

Nasenhöhle,  Bowman'sche  Drüsen  in  ders.  112.  — i 
Fremdkörper  in  ders.  140. 

Natron,  unterohlorigsaures,  gegen  Diphtherie  30.  *-i 
sozojodolicum  gegen  Diphtherie  34. 

Nebenniere,  Gim^it  d.  Extraktes  116.  — ,  Zerstö- 
rung in  d.  Cärkulaüon  begrifiEener  Toxine  durch  solcbd 
116.  — ,  Funktion  221.  ~,  Adenom  227. 

N  e  k  r  0  8  e  s.  Fettnekrose. 

Nephritis,  Harnsäure  im  Blute  135.  — ,  Ekzem  bd 
solch.  136.  — .  durch  Eanthariden  verursacht  137.  — 
S.  a.  Bri^t*scne  Krankheit 

Nephro-Ureterektomie  176. 

Nerven,  vasomotorische  d.  Art.  hepatica9.  — ,  Lilk* 
mung  durch  Phenvlhydrox^lunin  18.  — ,  peripheri- 
sche, Lähmung  nach  Operationen,  Nervennaht  54.  —t 
Endigung  in  d.  Riechschleimhaut  109.  — ,  gemiscbte, 
Störungen  d.  elektromuskularen  Sensibilität  b.  Affek- 
tionen  solch.  131.  — ,  Extraktion  nach  Tkierseh,  £n^ 
resultate  262. 

Nervengewebe,  Färbung  mit  Hethylenblau  107.  --t 
Regeneration  225. 
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Nervenheilstätten  215. 

Nervenkranke,  Behandlung  193.  273.  — ,  Natzen  cL 
Arbeit  193.  — ,  über  d.  Behandlang  solch,  n.  d.  Errich- 
tang  von  Nervenheilstätten  (von  P.  J.  MÖbüu)  215. 
Nervenkrankheiten,  Hydrotherapie  85. 
Nervennaht  54. 
Nervensystem,  Wirkung  d.  Diphtherietoxins  auf  d. 

hisiolog.  Elemente  32. 
Nervus,  abducens,  angeb.  einseitige  isolirte  Lähmmig 
20.  — ,  d^i^ressor,  Bezieh,  zu  d.  vasomotor.  Centren  8. 
— ,  facialis,  Lähmung  (nach  Zahnextraktion)  23.  (Ver- 
halten d.elektromn8kTilarea  Sensibilität)  131.  — ,  inteT' 
eosUüis,  Innervation  d.  Diaphragma  220.  — ,  octdo' 
fnotorius,  Lähmung  19.  — ,  olfadorius  (Bndigung  d. 
Ymm)  106. 107.  (Ursprung,  Entwicklung)  109.  — , 
opHem  (Exoavation  d.  Papille)  65.  (Festigkeit  d.  Narbe 
nach  Resektion)  66.  (angeb.  Anomalien  d.  Papille)  67. 
(aknte  rheumat  Neuritis)  182.  — ,  splanöbnietu,  Cen- 
tram 8.  — .  sympathtciM  cervioalis,  Durohsohneidung 
b.  Basedow^soher  Eranhheit  129. 

Netz,  Geschwolst  252. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neageborne,  Hämatomyelie  nach  schwerer  Gebort  21. 
— ,  blennorrhag.  Rheumatismus  51.  — ,  Ophthalmo- 
blennorrhoe (Behandlung)  149.  179.  (Gomplikationen) 
179.  —,  Atrophie,  Anwendung  d.  Couveuse  167.  257. 
— ,  Tetanus  190. 

Nearalgie,  Natzen d. Cätrophens  16.  —,  d. IsehJadioos, 
Balneomerapie  75. 

Neurasthenie,  Hydrotherapie  89.  — ,  Elimatothera- 
pie90. 

Nearitis  mit  Polymyositis  23.  — ,  nervi  optid,  akute 
rheamatische  182.  — ,  puerperale  235. 

Keurolysis  54. 

Neuro retinitis  gonorrhoischen  Ursprungs  66. 

Neurorrhaphie  54. 

N  e  n  r  0  s  e ,  Ajigiosklerose  b.  solch.  14. 

Niere,  Yeränderongen  b.  Diphtherie  31.  — ,  Aussohei- 
done  d.  Harnsäure  durch  solche  116.  — ,  Wirkang  d. 
Injektion  von  Bakterien  auf  d.  Becken  119.  — ,  angeb. 
Ektopie  159.  — ,  Exstirpation  zugleich  mit  d.  Ureter 
176.  — ^  Befeetigungsapparat  220.  —  8.  a.  Nephritis; 
Wandemiere. 

Nierenkrankheiten,  Wassersucht  bei  solch.  135. 
— ,  Bezieh,  zu  Bakterien  135.  — ,  zeitweise  Fehlen  d. 
Albuminurie  137.  -~,  Bmäbrung  b.  solch.  1^7.  — ,  Be- 
handlung (Milchdiät)  137.  (äusserl.  Anwendung  von 
POooaiiim)  138. 

Nordamerika,  Heilquellen  u.  Kurorte  82. 

Norwegen,  Gesundheitsverhältnisse  in  d.  Schulen  70. 

Nosophen,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  126. 

Nucleinsäure,  ehem.  YerhpUen  217. 

#ber8ohenkel  s.  Femur. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

Oedem,  alephantiastisdieB  d.  Scrotrm  u.  d.  Beines  mit 

Bubo  b.  Tripper  149.  — ,  ma^'gaes,  Keime  dess.  im 

Eidwassw  d.  Sch'^e  69. 
Gel,  antiseptisches  124.  —  S.  a.  Sesamöl. 
Oesophagotomie  wegen  Trismus  189. 
Oesterreioh,  HdlqueUen  u.  Kurorte  79. 
Oleum  Santali  gegen  Tripper  151. 
Olfactorias  s.  Nervus. 
Oligospermie  153. 
Omentum,  Geschwulst  252. 
Operation  s.  Anleitung. 
0  p  h  t  h  a  1  m  i  e ,  granulöse,  Behandlung  64.  —  S.  a.  Augen- 

entzündung. 
Ophthalmoblennorrhoe  d.  Neugebomen  (Behpnd- 

lung)  149.  179.  (Oomplikationen)  179. 
Ophthalmoplegie,  b.  Hysterie  19.  — ,  b.  Polyarthri* 

ti8  20. 
Orbita  s.  Augenhöhle. 
Orchitis  mit  folgender  Parotitis  133. 
Orientirung,  Bezieh,  d.  Störung  zu  Hemianopsie  68. 


Osmose  strömender  Flüssigkeiten  5. 

Ossifikation  d.  Sternum  56. 

Osteoarthropathie  b.  Lungenkiankheiten  130. 

Osteogenesis  imperfecta  225. 

Osteomalacie,  puerperale  49.  — ,  Nutzen  d.  Phos- 
phors 59.  — ,  Behandlung  252.  253. 

Osteoplastik,  Fällung  von  Knochenhöhlen  mittels 
solch.  53.  — ,  Ziele  53.  — ,  mit  lebendem  Knochen  53. 
— ,  experimentelle  177. 

Ovarium,  Desoensos,  Pelvifixur  45.  — ,  Affektion  b. 
Osteomalacie  49.  --,  Exstirpation  b.Hysterektomiel59. 
— ,  Geschwulst  (Exstirpation,  Stielbehandlung)  159. 
(Kapselbildung)  159.  (bösartige,  Perforation  in  d.  Taba) 
159.  — ,  Dermoidoyste,  Exstirpation  160.  — ,  über- 
zähHges  160.  — ,  Fibrosarcoma  cprcinomatodes  226. 

Oxydation  durch  bösartige  Oeschwülste  225. 

Pachydermied.  Kehlkopfe,  Beziehung  zu  Leukokera- 
tosen 38. 

Pankreas,  Entzündune  (d.  Kopfes)  36.  (akute)  241. 
— ,  Cyste,  Operation  62.  — ,  Fettnekrose  227. 

Papilla,  nervi  optici  (Excavation)  65.  (angeb.  Anoma- 
lien) 67.  —  S.  a.  Stauungspapille. 

Papillom,  moltiples  d.  Mundschleimhaut,  Beziehung 
zu  Warzen  an  d.  Händen  39.  — ,  d.  Harnröhre,  Elektro- 
lyse 153. 

Paraffinsohnitte,  elektr.  Erscheinungen  an  solch. 
222. 

P  a  r  a  f  f  i  n  u  m  liquidum,  Bindung  d.  Oarbolsäure  in  solch. 
124. 

Paralyse,  allgemeine  progressive,  Ruptur  d.  Harn- 
blase 14.  — ,  Verhalten  d.  psych.  Funktionen  131.  — , 
d.  Frühdiagnose  (von  Haehe)  214. 

Parametritis,  operative  Behandl.  d.  Exsudats  251. 

Paranoia  s.  Orandriss. 

Parasit  s.  Peitschenwurm ;  Protozoen. 

Parese,  isolirte  d.  Orbicularis  palpebrarum  20. 

Parotitis,  b.  Trompetern  133.  — ,  nach  Otitis  133. 

Patella,  Querfraktur,  Naht  178. 

Pathologie  u.  Inenrecht  (von  Bud.  Qoetxe)  215.  — 
8.  a.  Ergebnisse. 

Peitschenwurm  als  blutsaugender  Parasit  37. 

Poliosis  ^norrhoioa  150. 

Pelviperitonitis,'cbToni8che,  Behandlung  44. 

Pemphigus  vegetans  245. 

Penis,  lAixauon,  Phalloplastik  63.  — -,  primäres  gan- 
gränöses Erysipel  148. 

Pepsinsalzsäure,  Verhalten  d.  Caseins  zu  solch. 
222. 

Pepton,  pyrogene  Eigenschaften  231.  —  S.  a  Drüsen« 
pepton. 

Perichondritis  d.  Arytaenen  nach  Typhus  39. 

Perikarditis,  urämische,  Aetiologie  13.  — ,  Erschei- 
nungen d.  Lebercirrhose  b.  solch.  35. 

Perimetritis,  operative  BehandL  d.  Exsudats  251. 

Periprostatitis,  phlegmonöse  b.  Tripper  150. 

Peritonaeum,  Resorption  durch  dass.  122. 

Peritonitis  blennorrhagica  149. 

Perityphlitis,  Abscess  bei  solch.  60.  — ,  Arten  60. 
— ,  Operation  60. 

Perkussion,  tympanitisoh  metall.  Schall  b.  Bronch- 
ektasie 139. 

Phalloplastik  we^n  Luxation  d.  Penis  63. 

Pharmakotherapie,  Lehrbuch  dets.  (von  B,  Robert, 
1.  Hälfte)  195. 

Pharynx,  Bakterien  in  solch,  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten 31. 

Phenacetin,  Verwendbarkeit  d.  Derivate  16. 

P  h  e  n  y  1  h  y  d  r  0  X  y  1  a  m  i  n ,  nervenlähmende  Wirkung  18. 

Phlebitis  periprostatica  b.  Tripper  150. 

Phlegmone  s.  Gasphlegmone. 

Phosphor  gegen  Osteomalacie  49.  —,  Einfluss  mini- 
maler Dosen  auf  d.  Knochenwachsthum  123.  — ,  gegen 
Rhachitis  123. 

Phosphorfleischsäure,  Vorkommen,  ohem.  Ver- 
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halten,  Nachweis  3.  4  — ,  Abspalfcong  d.  Kohlensauie 
aus  solch,  nach  Hydrolyse  218. 

Photographie  d.  sohwangem  Utenis  mit  X-Strahlen 
46.  192. 

Physiologie,  Lehrbuch  den.  (von  L.  Bennainnf 
11.  Aufl.)  208. 

Pilocarpin,  äosserl.  Anwendung  b.  Nierenbnnkheiten 
l38. 

Plaoenta,  mikroskop.  Bau  7.  — ,  Sitz,  Einfl.  auf  Eindes- 
lage u.  Entbindung  162. 163.  — ,  Betention  b.  vorzei- 
tigBr  Contraktion  d.  Muttermundes  164.  — ,  praevia 
centralis  164. 

Platysma  myoides,  Entwioklimg  7. 

Pleurahöhle,  Empyem  (Bippenresektion)  56.  67. 
(Pneumokokken  im  ^ter)  119.  — ,  Symptome  d.  Er- 
gusses 239.  — ,  Empressung  d.  Kleinhirns  in  solche 
durch  gewaltsame  Extraktion  d.  Eindeskopfes  257. 

Pleuritis,  physikaL  Kennzeichen  d.  Ergusses  239. 

Pneumokokken,  Lokalisation  ausserhalb  d.  Lunge 
119. 

Polyarthritis,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  20. 

Polydipsie  b.  Syphilis  247, 

Polymastie  118. 

Polymyositis  b.  Neuritis  23. 

Polyneuritis,  Hydrotherapie  90. 

Porzellanarbeiter,  Sklerose  d.  Lunge  71. 

Preussen,  Oesundheitswesien  280. 

Processus,  alveolaris, Tukerkulose 55.  — ,  vermiformis 
(in  einem  Bruchsaoke)  61.  (Operationen  an  solch.)  175. 
—  8.  a.  Perityphlitis ;  Typhlitis. 

Prostata,  Hypertrophie,  Behandlung  (Anlegung  der 
Trt«^'achenSchrfigfistel)63.  (Futterung  mit  Prostata) 
200.  203.  (Unterbindung  d.  Biaca)  200.  201.  (Unter- 
bindung d.  Yasa  deferentia)  201.  (Castration)  201  flg. 
Besektion  d.  Yasa  deferentia)  201.  (galvanokaust.  In- 
cision)  207.  (Thermokauterisation)  206.  Injektion  von 
Cocain)  208.  — ,  Tripperfäden  aus  ders.  147.  — ,  Ab- 
scess  b.  Tripper  150. 

Prostatahämorrhoiden  239. 

Prostatitis,  gonorrhoische  150. 153. 

Prostituirte,  Nachweis  d.  Trippers  147.  — ,  Kasemi- 
nirung249. 

Protozoen,  parasitäre  im  Auswurf  37.  — ,  d.  Yaocine 
118. 

Pruritus  vulvae,  Behandlung  41. 

Pseudarthrose,  operative  Behandlung  177. 

Pseudodiphtherie,  33.  34. 

Pseudolebercirrhose,  perikarditische  35. 

Pseudoparalyse  b.  Ibrkrankung  d.  Leber  25. 

Psoriasis,  vulwis  im  frühesten  Kindesalter  40.  — <^ 
Heilung  durch  Schwefelwasser  75. 

Psychiatrie,  Einfuhrung  in  dies,  (von  Th, Becker)  97. 
— ,  (von  E.Kraepelfn,  5.  Aufl.)  213.  —  S.  a.Omndriss. 

Ptosis,  b.  Oculomotoriuslähmung  19.  — ,  Bezieh,  zu 
Astigmatismus  20.  — -,  Operation  179. 

Puerperaleklampsie,  Statistik  253. 

Puerperalfieber,  Yerhütung  254. 

Puerperium,  Diphtherie  in  solch.  30.  — ,  Neuritis  in 
solch.  235.  —  S.  a.  Schwangerschaft;  Wochenbett 

Pulpa  8.  Zahnpulpa. 

Pupillarmembran,  fortbestehende  65. 

Pupille,  hemiopische  Beaktion  20. 

Purgantia,  Wirkung  229. 

Pyämie  durch  Bact^um  coli  commune  erzeugt  224 

Pylorus,  Krebs,  operative  Behandlung  170. 

Pyurie  b.  Albuminurie  137. 

Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  s.  Hydrargyrum. 

Quellens.  Eisen-,  Heil-,  Jodquellen ;  Kochsalzthermen ; 

Mineralwässer;  Schwefel-,  Stahl-,  Thermalquellen. 
Quellsalze,  natörl.  u.  künstliche  79. 
Querfraktur  d.  Patella,  Yereinigung  mit  Draht  178. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Bad  ins,  Spontanluxation  des  Kopfes  bei  blennorrhag. 
Hydarüuros  150, 


Bahm,Nährwerthl7. 

Bectovaginalfistel  nach  vaginaler  Hysterektonue 
159. 

Beotum,  Divertikel,  Entstehung,  Arten  58.  — ,  Ein- 
spritzung d.  Diphtherieheilsenim  in  dass.  99.  — , 
Lymphgefasse  dess.  221.  — ,  Striktur,  unblutige  Be- 
handlung 266. 

B  e  f  1  e  X  e ,  Yerhalten  b.  Compression  d.  Rückenmarks  233. 

Beform  d.  Lrenpflege  132. 

Befraktion  im  Auge,  Bestimmung  mittels  Skiaskopie 
181. 

Regenbogenhaut  s.  Lris. 

Reinfektion  b.  Syphilis  246. 

Reiskörperchen,  Bildung  in  Gelenken,  Sofaleim- 
beutcÄn  u.  Sehnenscheiden  11. 

Report  of  the  Presbyterian  Hospital  of  theCäty  of  New 
Tork  213.  — ,  of  the  Gommittee  on  nomenclature  and 
form  of  statistics  269. 

Resektion,  von  Rippen  b.  Empyem  56.  57.  — ,  d. 
Darms  58.  — ,  d.  Trachea  172.  — ,  d.Yasdeferen8  wegen 
Prostatfl^ypertrophie  203.  207. 

Respiration,  Qaswechsel  b.  solch.,  Einfl.  d.  Massage 
139. 

Respirationsorgane,  Atrophie  u.  trockne  Entzün- 
dung d.  Häute,  Bezieh,  zu  Syphilis  245. 

Betina,  Atrophia  gyrata  67.  — ,  Femrohr  zur  Unter- 
suchung 117.  — ,  Yeränderungen  b.  Infektionskrank- 
heiten 121.  -~,  Empfindlichkeit  f.  i^^^en'sche  Strah- 
len 192. 

Retinitis  droinata  66.  — ,  pigmentosa  67.  — ,  punctata 
albesoens  67.  —  S.  a.  Neuroretinitis. 

Retropharyngealabscess  b.  Kindern  50. 

Revolver  s.  Armeerevolver. 

Rhachitis,  b.  Fötus  50.  — ,  Nutzen  d.  Phosphors  123. 

Rheumatismus,  CShorea  nach  solch.  24.  — ,  blennor- 
rhagischer  d.  Neugebomen  51.  —  S.  a.  Arthritis;  Ge- 
lenkrheumatismus; Tripperrhetmiatismus. 

Riechapparat,  Histologie  106  flg. 

Riech  epithel,  Bau  u.  Ausbreitung  110. 

Riechhärchen  111. 

Riechnerv  s.  Nervus. 

Rieohschleimhaut,  freie  Nervenendigungen  indei& 
109. 

Riechzellen,  Histologie  107.  — ,  atypische  112. 

Rieselfelder,  Einfl.  auf  d.  ofEentL  Gesundheit  183. 

Riesenzellen,  in  d. Plaoenta  7.  — ,  S.a. Fremdkörper- 
riesenzellen. 

Rind,  Anwend.  d.  Hypophyse  von  solch,  gegen  Akro- 
megalie  129. 

Rippen,  Resektion  b.  Empyem  56.  57. 

Röntgen'sche  Strahlen,  Photomphie  d.  schwan- 
gern Uterus  mit  solch.  46. 192.  -—,  Darstellung  u.  Yer- 
wendung  102.  — ,  Yerwendung  (zur  Diagnose  innerer 
Krankheiten)  191.  (Diagnose  von  Darmstenosen  u.  Fistel* 
gangen)  191.  192.  (Nachweis  einer  Kugel  im  Gehirn) 
192.  (Nachweis  von  fremden  Körpern)  192.  (Diagnose 
von  Anochenkrankheiten)  192.  (Diagnose  von  Luza- 
tionen)  192.  — ,  Empfindlichkeit  d.  Retina  f.  solche  192. 

Rosacea  s.  Acne. 

Rückenmark,  Innervation  d.  Dura-mater  8.  — ^  akute 
Erweichung,  Begrenzung  22.  — ,  Symptome  von  Skle- 
rose d.  Pyramidenstränge  b.  allgem.  Analgesie  23.  — , 
Geschwülste  232.  — ,  Compression  (Lähmung)  232. 
(Yerhalten  d.  Befleze)  233.  — ,  sekundäre  Degenentiaa 
233.  — ,  Erkrankung  nach  peripher.  Yerletzungea  235. 
—  S.  a.  Haematomyelie;  Myelitis;  Syrin^myäie. 

Buhe,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  von  Kohlensäure  o. 
Wasserdampf  184. 

Bussland,  klimat  Kurorte  88. 

Säugling,  künstL  Ernährung  167.  —,  Gaertner'sFeti- 
milch  b.  Magendarmkrankheiten  167.  — ,  Anwondung 
d.  Gastrodiaphanie  168.  — ,  chylöse  Ergüsse  in  d. 
serösen  Höhlen  169. 

Säuerlinge,  Entstehung  79« 
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kilben,  8iiti8eptisohel24 

lalpingo-Oophorektomie,  doppelte  b.  Hämato- 
metni45. 

lalnbrin,  Wirkimg  b.  Liuigeiisohwiadfluoht  u.  Lupus 
126. 

talxsfiure  s.  Pepeinsalzsäure. 
lamengang,  saboutane  DurchtrennuDg  gegen  Prostata- 
hypertiophie  207. 

iandbfideT,  Wirkung  u.  Anwendung  78. 
itndabrmagen,  operative  Behandlung  173. 
an  0 form,  &satz  f.  Jodoform  17. 
arkom,  d.  Ins  181.  —  S.  a.  Fibroaarkom;  Myxo- 
mrkom. 

ianerbrunnen  78.  80. 
eapula,  Entfernung,  Statistik  267. 
laarlatina,  l^demiologie  27. 133.  — ,  Mikroorganis^ 
men  im  Bachen  31.  — ,  Anwendung  d.  Antistrepto- 
lokkenserum  34. 

iekfidel,  offiie Frakturen, Behandlung  170.  — ,  Defekte, 
Heteroplastik  mit  Celluloidplatten  171. 
lehädelhöhle,  yermehrter  Drack  in  ders.,  Stauungs- 
upapiUe  als  Zeichen  120. 

lehamfuge,  Anatomie  47.  — ,  £inheilung  von  Knochen 
ia  einen  Spalt  255. 

khamfugensohnitt,  Statistik,  Indikationen 48. 255. 
lehanker,  syphilitischer  (durch  Tätowiren  Temrsaoht) 
24a  (am  Mona  Yeneris)  246. 
Iibarlachfieber  s.  Scarlatina. 
ichellenzellen  111. 
khiefhals  s.  TorticoUis. 

kbiff,  £eime  d.  malignen  Oedems  u.  d.  Tetanus  im 
lielwasser  G9. 

iehilddrüse^  Jodgehalt  3.  — ,  Wirkung  von  Präpa- 
nten  ders.  (b.  Gicht)  37.  (auf  d.  Stoffwechsel)  228. 239. 
--,  £xdfiion ,  Besektion  b.  Basedow'scher  Krankheit 
12».  129.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Basedow'schen 
Krankheit  128.  — ,  Anwendung  b.Akromegalie  129.  — , 
Erkrankungen  b.  Kindern  168.  — ,  SekretionsTorgang 
in  ders.  220. 

fehlammbäder,  Nutzen  b.  Knochen-  u. Gelenktuber- 
knloee  76. 

Ilhleim,  Verhalten  d.  Diphtheriebacillus  in  solch.  29. 
lokleimbeutel,     Tuberkulose ,    Beiskörperchenbil- 
iangll. 

lekleimhaut,  Beffeneration  nach  Ausschabung  des 
Uterus  42.  —  8.  a.  Mund;  Biechschleimhaut 
Ichluckweh,  Behandlung  242. 
itkmerzgefähl  s.  Analgesie, 
'ekmierkur  gegen  genuinoi  Croup  125. 
lehrigfistel,  Anlegung  an  d. Blase  b. Prostatahyper- 
trophie 63. 

Ichale,  Einflnss  auf  d.  Ausbreitung  d.  Diphtherie  27. 
— ,  Gesundheitsverhaitnisse  in  Norwegen  70.  — ,  Einfl. 
nf  1  Wachsthum  d.  Kinder  71.  — ,  ärztl.  Ueber- 
vachimg  70. 

lekullehrer,  Kehlkopfistömng  243. 
iehnlterblatt  s.  Scapula. 

tchnBSTerletzung,  durch  neuere  Schusswaffen  52. 
-,  durch  d.  Orbita  65. 
l^kntzimpfung  u.Semmthen^ie(YonX2>iet«ionftl) 

lokwangerschaft,  Photographie  des  Uterus  mit 
X-Stramen  46. 192.  — ,  im  rudimentären  Uterushom, 
Amputation  d.  schwängern  Homs  46.  — ,  b.  mangel- 
haft durchbohrtem  Hymen  47.  — ,  b.  abnorm  fizirlem 
Uienis  47.  — ,  b.  Betiroflezio  uteri  47.  — ,  in  d.  einen 
Seite  1  Uterus  didelphys  152.  — ,  b.  Gardnom  d.  üteros. 
158.  —,  kuDstL  Unterbrechung  b.  schwerer  Hysterie 
166.  — ,  BeimatitiB  herpetiformis  252.  —,  Neuritis  b. 

j  285.  —  S.  a.  Puerperium, 
chwarzwaldbädertag  90. 

»ehweden,  Frequenz  in  d.  Bädern  u.  Kurorten  91. 
ohwefel,  Wirkimg  76. 

Schwefelbäder,  Nutzen  b.  Knochen-  u. Gelenktuber- 
]ndo6e76. 


Schwefelblumen  s.  Mores. 

Schwefelquellen  74.  75.  83.  92.  93. 

Schwefelsäure  s.  ChondroidinBchwefelsänre. 

Schwefelthermen  74  83. 

Schwefelwasser,  Nutzen  b.  Psoriasis  75. 

Schweiss,  Erzeugung  (durch  hydrotherapeui  Proce- 
duren)  83.  (b.  Chlorose)  239.  —  S.  a.  Hyperhidrosis. 

Schweiz,  neilquellen  u.  Kurorte  80. 

Scrofulose,  Behandlung  in  Küstenspitälem  93.  94. 

Sero  tum,  gangränöses  Erysipel  143. 

S  e  c  a  1  e  comutum  s.  Gomutin. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt 

Seebäder78.  93.  94. 

Seeigel,  Furchungszellen  d.  Eies  5. 

Seetanglauche,  Bäder  mit  solch.  91.  93. 

Seethiere,  ehem.  Substansen  in  solch.  3. 

Sehnen,  Transplantation  54.  268. 

Sehnenscheiden,  Tuberkulose,  Beiakörperchenbil- 
dung  11. 

Sehschärfe,  Verbesserung  durch  Schwärzung  halb- 
durchsichtiger Homhautflecke  68. 

Sehvermögen,  totaler  Verlust  b.  Zerstörung  d.  Binde 
d.  Hinterhauptlappen,  subjektive  Lichtempfindung  b. 
solch.  182. 

Seife-Massagebäder  91. 

Seitenventrikel  d.  Gehirns,  Punktion  171. 

Sekretion  in  d.  Schilddrüse  220. 

Selbstmordversuch  durch  Ertränken,  Veränderun- 
gen d.  Lunge  nach  solch.  185. 

Sensibilität,  elektromuskulare,  Störung  b.  Affektion 
gemischter  Nerven  131. 

Sepsis,  metastat  Exanthem  179.  — ,  nach  Furunkel  an 
d.  Stirn  179. 

Serbien,  Heilquellen  u.  Kurorte  82. 

Sesamöl  als  Nährmittel  17. 

Serum,  Verhalten  b.  Bright'scher  Krankheit  135.  — 
S.  a.  Tetanusserum. 

Serumtherapie,  b.  Gelenkrheumatismus- 34.  — ,  b. 
Scharlach  34.  — ,  b.  Diphtherie  98.  — ,  Exanthem  b. 
solch.  100.  —,  b.  Masern  133.  — ,  b.  Augendiphtherie 
180.  — ,  b.  Tetanus  187.  189.  —,  u.  Schutzimpfung 
(von  Ä.  Dieudonng)  211. 

Sexualorgane  s.  Vierteljahrsberiohte. 

Silber  als  Antisepticum  258. 

Simulation,  eines  Gesichtsfelddefekts  20.  — ,  von 
Geisteestönmg  132. 

Sinus  frontalis,  Empyem,  operative  Behandlung  55. 

Skelett,  angeb.  Anomalien  50. 

Skiaskopie,  zur  Bestimmung  d.  Befraktion  d.  Auges 
183. 

Sklera,  angeb.  Melanose  mit  Melanosarkom  d.  Cho- 
rioidea  181. 

Sklerose,  d.  Pyramidenbahnen,  Symptome  solch,  b. 
allgem.  Analgesie  23.  ^,  d.  Lunge  b.  Porzellanarbeitern 
71.  — ,  umschriebene  d.  Bauohaorta,  Diagnose  38.  — 
8.  a.  Angiosklerose. 

Skopzen,  Prostatahvpertrophie  b.  solch.  203. 

Sodawasser,  Gehalt  an  Arsenik  73. 

Solan  in,  Vergiftung  durch  solch.  18.  — ,  Gehalt  der 
Kartoffeln  an  solch.  18. 19. 

Solutio  arsenicalis  Fowleri,  Melanodermie  nach  innerl. 
Anwendung  125. 

Soolbäder,  Anwend.  b.  Morbus  Brightü  75. 

Spektrobolometrisohe  Untersuchungen  über 
d.  Durchlässigkeit  d.  Augenmedien  117. 

Spiele  zur  Beschäftigung  f.  Nervenkranke  274. 

Spirillen  im  Darme  ohne  Cholera  223. 

Spiritus,  Desinfektion  d.  ffibide  mit  solch.  170.  — 
S.  a.  Alkohol 

Splanchnious  s.  Nervus. 

Spondylitis,  prävertebraler  Abscess  nach  solch.,  Be- 
handlung 57. 

Spontanfraktur  s.  Fraktur. 

Sporen,  Bildung  b.  Bakterien  223. 

Spritzphänomen,  physiolog«  in  d.  Arterien  138. 
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Spntam,  parosiiäre  Protozoen  in  solch.  37. 

Staar  s.  Eatanücte. 

Stahlqaellen,  Nutzen b.  Chlorose  76. 

Staphylokokkengeschwür  d.  Hornhaut,  Behand- 
lung 64. 

Staphylom  d.  Hornhaut  nach  traumat.  Katarakte  65. 

Status  lymphaticos  d.  Kinder  241. 

Staupe  8.  Hundestaupe. 

Stauungspapille  als  Zeichen  vermehrten  Diaokes  in 
d.  Schädelhöhle  120. 

Stein  im  Ductus  choledochus  62. 

Stenose,  d.  Larynx  (nach  Typhus)  39.  (Erweiterung) 
263.  — ,  d.  Darms,  Diagnose  mittels  d.  Riinig&n'Bohen 
Strahlen  191. 192. 

Sterblichkeit  d.  Kinder  269. 

Sterilisation,  im  gespannten  Dampfe  72.  --,  d.  Cüat- 
gut  169.  269. 

Sternum,  Ossifikation  56. 

Stichverletzung,  im  Rücken  53.  — ,  im  Herzen  53. 
— ,  d.  Oehims  71. 

Stickstoff,  Bestimmung  in  organ.  Flüssigkeiten  106. 

Stimmbänder,  Knötohen  an  solch.  243. 

Stimme,  üeberanstrengung,  Larynxaffektion  243. 

Stirn,  Furunkel  an  ders.  mit  folgender  Sepsis  179. 

Stirnhöhle,  Empyem,  operatiye  Behandlung  55. 

Stoffwechsel,  Bezieh,  zur  Wärmebildung  9. 10.  — , 
b.  Krebskranken  13.  — ,  b.  Oidht  36.  — ,  b.  Inanition 
116.  — ,  Wirkung  (d.  Schüddrüsenpräparate)  228.  239. 
(d.  Chlematrium  u.  Chlorkalium)  229. 

Stottern,  Stotistik  243. 

Strabismus  b.  Hysterie  19. 

Streptokokken  als  Ursache  von  Enteritis  34.  —  S.  a. 
Antistreptokokkenserum. 

Strikturd.  Rectum,  unblutige  Behandlung  266. 

Struma,  intrathoracioa  172.  —  8.  a.  Kropf. 

Strumitis,  akute,  mit  metastat  Pneumonie  171. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Submaxillardrüse,  entzündl.  Geschwülste  55. 

Sumpfmiasma  s.  Malaria. 

Sycosis  parasitaria  BaxMs,  Aetiologie  u.  Histologie  141. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphyseotomie,  Statistik,  Indikationen  48.  255. 
— ,  statt  d.  Zangenentbindung  48. 

Symphysis  pubis,  Anatomie  47.  — ,  Einheilung  Ton 
Knochen  in  d.  Spalt  255. 

Symptomatologie  u.  Histologie  d.  Hautkrankheiten 
(von  Ldair  u.  J^dcU,  deutsch  von  Schiff)  280. 

Synqy  tium,  Wesen  7. 

Synostose  d.  Ueoeakralgelenks  254. 

Syphilis,  Bezieh,  zur  Leukoplakie  38.  — ,  Morbus 
Brightii  nach  solch.  136.  — ,  d.  Larynx  b.  Kindern  168. 
— ,  Bezieh,  zu  Atrophie  u.  trockner  Entzündung  d. 
Respirationssohleimhäute  245.  — ,  Reinfektion  246.  — , 
nachTätowiren  246.  ~,  d.  Vagina  u.  d.  Uterus  246.  --, 
Polydipsie  b.  solch.  247.  — ,  Heilung  durch  Erysipel 
248.  — ,  intravenöse  Sublimatiigektion  248.  — ,  Athe- 
tose  b.  solch.  248.  — ,  Behandl.  mit  Jodquecksüber- 
hämol  249.  —  S.  a.  Prostituirte. 

Syringomyelie,  Entstehung  nach  schwerer  Geburt 
21.  — ,  mit  bulbären  Symptomen  21.  — .,  Symptomato- 
logie 22.  234.  — ,  forens.  Bedentang  234. 

Tätowiren,  Uebertragong  d.  Syphilis  durch  solch.  246. 

Tanglauohe,  Bäder  mit  solch.  91.  93. 

T  e  n  0  n '  s  c  h  e  K  a  p  8  e  1 ,  Entzündung,  Bezieh,  zur  Hunde- 
staupe 65. 

T  e  s  t  i  k  e  1 ,  Krystalloidbildung  in  d.  interstitiellen  Zellen 
6.  — ,  gangränöses  Erysipel  143.  — ,  Cooainiiyektion  in 
d.  Parenchym  gegen  Prostatahypertrophie  208.  — , 
Torsion  227.  ~  S.  a.  Castration;  Orchitis. 

Tetanus,  Literatur  186.  — ,  rheumatischer,  Aetiologie 
188.  — ,  Behandlung  (Serumtherapie)  187. 189.  (Chloral) 
190.  (Bromkalium)  190.  (Morphium)  190.  — ,  nachFrost- 
ballen 188.  — ,  nach  Vacoination  188.  — ,  nach  In- 
fluenza 190.  — ,  nach  Abortus  190.  — ,  puerperalis  190. 


— ,  neonatorum  190.  — ,  b.  Kindern  190. 191.  — ,Holz« 

sphtter  als  Uraache  191. 
Tetanusbacillenim  Kielwasser  d.  Schiffe 69. 
Tetanusserum,  prophylakt  Injektion  188. 
Therapeutics  of  infancy  andchildhood(byJaco6i)96. 
Therapie,  Grundzüge  ders.  {Y(m  Alfred  PH^ram)  %, 
Thermalquellen,  Bakterien  in  solch.  74.  —  8.  a 

Kochsalzthermen ;  Schwefelthermen. 
Thermokauter ,    Uterusexstirpation    wegen   Erebs 

mittels  dess.  43.  — ,  Kauterisation  d.  Prostata  mit  solch. 

gegen  Hypertrophie  208. 
Thier  s.  Seethiere. 

Thorax,  Resektionen  an  solch.  56.  — ,  Hautsypbilid  246. 
Thymin  säure,  ehem.  Verhalten  217. 
Thymus,  Wirkung  b.  Gicht  37.    — ,  Physiologie  240. 

— ,  Hyperplasie  m    — ,  Wirkung  d.  Fütterung  240. 
Thyreoidin,  Wirkung  b.  Gicht  37. 
Thyreotomie  zur  Entfernung  von  Geschwülsten  264. 
Thyrojodin,  Darstellung  3.  — ,  Wirkung  228. 
Tibia,  osteoplasi  Füllung  von  Höhlen  in  solch.  53. 
Todesfälle,  Eintheilung,  Statistik  269. 
Tonsillen,  Lymphgefässe 242.  — ,  NenreDat&nmgeB h 

Krankheiten  ders.  242. 
Torticollis,  musculärer,  Behandlung  55. 
Toxine,  Zerstörung  durch  d.  Nebennieren  55.  —  S.  a. 

Diphtherietoxin. 
Trachea,  Diphtherie  28.    — ,  Yerkleisterung  d.  Aeste 

139.    —,  Autoskopie  140.    —,  Resektion  u.  Naht  172. 

— ,  Geschwülste  263. 
Trachom,  Behandlung  64. 
Transplantation  yon  Sehnen  54.  268. 
Transsudat,  Unterscheidung  von  Exsudat  122. 
Traubenzucker,  intraTcnÖse  Infusion  105. 
Trichocephalus  dispar  als  blutsau^nder  Pansit  37. 
T  r  i  c  h  0  m  y  0  0  s  i  s  tonsurans,  Aetiologie  u.  Histologie  141. 
Tripper,  als  Ursache  von  Neuroretinitis  66.    ~,  h 

Weibe  (Bakterien)  144. 147.  (Ausbreitung  in  d.  Geni- 
talien) 148.    — ,  Bezieh,  d.  Gonokokken  zu  solch.  145. 

146.  — ,  patholog.  Anatomie  146.  — ,  b.  Kindern  147. 

— •,  Beddive  147.  — ,  üebertragbarkeit  147.   — ,  Yer- 

kommen  d.  Urethritis  posterior  148.    — ,  ohroaisQher 

148.  — ,  Gelenkentzündung  b.  solch.  14^.  — ^  Babo 
mit  elephantiast  Oedem  d.  Scrotum  u.  d.  Beine  149, 
— ,  Pentonitis  b.  solch.  149.  — ,  Endokarditis  b.  tM. 

149.  — ,  Chorea  nach  solch.  150.    —,  Behandhng 

Slleum  Santali)  151.  (Argooin)  151.  (Janefsokfi 
ethode)  151.  (Übermangans.  KaU)  151.  (d.  akuten  u. 
ehren.)  152.  (d.  Complikationen)  153.  (Zymodin)  153. 
— ,  Erkrankungen  d.  Prostata  150. 15a  — ,  Cystitis  b. 
solch.  153.  — ,  Verhütung  d.  Infektion  164.  — ,  Ha* 
rathen  nach  solch.  154. 

Tripperfäden  146. 

Tripperrheumatismus  51. 149. 150. 

Trismus,  nach  Verletzung  189.  — ,  Oesophagotomie 
wegen  solch.  189. 

Triton,  Regeneration  d.  linse  b.  solch.  117. 

Trommlerlähmung  131. 

Trompeter,  Parotitis  b.  solch.  133. 

Tropenkrankheiten  278. 

Tuba  Pallopiae,  papillärer  Krebs,  Hdlung  naoh  Lapare- 
tomie  431  — ,  Verschluss,  Operation  46.  — ,  Ebcstirpa- 
tion  b.  Hysterektomie  159.  — ,  Perforation  einer  läs- 
arti^n  Ovariengesohwulst  in  dies.  159. — 8.  a.  Hanuib- 
salpmx. 

Tubenschwangerschaft,  Haematooele  retnotoriiz 
nach  solch.  160. 

Tuberkel,  miliarer,  Histogenese  10. 

Tuberkulin,  Anwendung  b.  Aktinomykoee  260. 

Tuberkulose,  d.  Gelenke,  Sohleimbeutri  u.  SeluuD- 
scheiden,  Bildung  von  ReiskÖrperohen  11.  — ,  der 
Alveolarfortsätze  55.  — ^  von  Hernien  61.  — ,  d.  Hnt, 
lokale  143.  — ,  d.  Harnblase,  Chirurg.  Behandhuig  176. 
— ,  d.  Auges,  Prognose  181.  — ,  ohirurgiaohe  260.  -^ 
S.  a.  Gelenktuberkulose;  KnoohentuberkuloeeL 

Typhlitis,  Pathologie  u.  Therapie  60. 
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Typbtis  abdominalfs,  Perichondritis  d.  Arytaenen  nach 
solch.  39.  — ,  Behandlung  mit  kohlensäurereichen 
Bädern  74. 

Typhusbacillus,  diagnost.  Verwerfhung  d.  Waohs- 
thumsGQ. 

ClcuB,  molle,  Therapie  144.  — ^  Tolvae  154. 

Umschläge,  hydropaiüiisehe,  Wirkang  n.  Anwend. 83. 

Ungarn,  klimai  Kurorte  88.  — ,  balneolog.  Landes- 
congress  89. 

Unterbindung  s.  ligator« 

Unterleibsbrüche  u.  ihre  Chirurg  Behandlung  (von 
R  Winkelmatm)  212. 

Untersuchungen,  experimentelle  über  d.  Wehen- 
thätigkeit  d.  mensohl.  Uterus  {voaOsear  Sehaeffer)  278. 

Untersuchungsmethoden  s.  Lehrbuch. 

Urämie,  Perikiurditis  b.  solch.  13.  — ,  plötzl.  Auftreten 
b.  Gesunden  137.  — ,  mit  Hemianopsie  137. 

Ureter,  Eatheterismus  154.  — ,  Exstirpation  b.  Nephr- 
ektomie 176. 

Urethritis,  posterior  bei  akutem  Tripper  148.  — , 
membranosa  desquamativa  154. 

Urethroskopie  153. 154. 

Urninge,  genchtsärztL  Beurtheüung  26. 

Uro bifin,  Nachweis  im  Harne  106. 

Urogenitalapparat,  Entwicklung  6. 

Uterus  didelphys  (Porro' Bohex  Kaiserschnitt  b.  solch.) 
49.  (wiederholte  Haematometra  in  d.  einen  u.  wieder- 
holte Schwangenohaft  im  andern  Uterus)  162. 

¥accination,  Tetanus  nach  solch.  188. 

Vaccine,  Protozoen  ders.  118. 

Vagina,  Hysteiektomie  von  solch,  aus  158.  — ,  Syphilis 
246.  — ,  Atresie  mitHaematosalpinx  250.  — ,  rudimen- 
täre 250.  — ,  getheilte  250.  —  S.  a.  Enterocele;  Kolpo- 
tomie;  Rectovaginalfistel;  Vesico'^aginalfistel. 

Vaginitis,  gonorrhoische  14/7. 148. 

Yaginof  ixation  d.  Uterus  157. 

Varicella  im  Larynx  50. 

Vas  deferens,  Ligatur  201.  — ,  Besektion  203.  207. 

Vaselin,  Bmdung  d. Carbolsäure  in  solch.  124.  — ,  An- 
wendung ge^n  Eiysipel  231.  —  8.  a.  Jodoformvaselin. 

Vasomotorische  Nerven  d.  Art.  hepatica9. 

Vena  femoralis  communis,  Unterbindung  178. 

Venen,  sobcoigunotivale,  angeb.  Erweiterung  65.  — , 
Infusion  (von  Traubenzucker  in  solche)  105.  (von  Subli- 
mat gegen  Syphilis)  248.  — ,  Bedeutung  f.  d.  Resorption 
b.  Massage  116. 

Venenentzündung  s.  Phlebitis« 

Ventilation  mit  Äppert^sebßa  durchlöcherten  Schei- 
ben 272. 

Ventriculua  Morgagni,  Vorfall  d.  Schleimhaut  39. 

Ventrofixatio  uteh  157. 

Veratrol,  physiolog.  Wirkung  170. 

Verdauungskanal,  Leben  ohne  Bakterien  in  solch. 
222.  — ,  Schicksal  d.  Eisenverbindungen  in  dems.  228. 

Verdauangsorgane,  chirurg.  Ein^ffe  an  solch.  173. 

Vergiftung  s.  Blei;  Botulismus;  Cannabis;  Fleisch- 
vergiftung ;  Kartoffeln ;  Solanin. 

Verkalkung  von  Epitheliomen  53. 

Verknöcherung  s.  Ossifikation. 

Verletzung  s.  Auge;  Epitheloysten ;  Leber;  Mastitis; 
Myelitis;  AÜckenmark;  Sohussverletzung;  Stichver- 
letzung. 

Vesico-V  aginalfistel,  Behandlung  155. 

Vibrionen  m  Flusswasser  186.  — ,  im  Darm  ohne 
Cholera  223. 

Viertel] ahrsberichte  über  d. Gammtleistungen  auf 
d.  Oebiete  d.  Harn-  u.  Sexuaiapparates  (von  L,  (Jasper 
u.  H.  Lohnsiem,  L  1.)  212. 

Volksbäder  77. 


Vollbäder,  warme  b.  chron.  Cirkulationsstonmgen 87. 
Vulva,  Elephantiasis  40.  — ,  Pruritus,  Behandlung  41. 

— ,  Geschwür  154.    — ,  l)|ntheliom  als  Ursache  von 

Tetanus  18d.  — ,  Kraxtrosili  250. 
Vulvovaginitis,  gonorrhoische  b.  Kindern  147.    — , 

Heilung  durch  Erysipel  158. 

W  achsthumd.  Kinder,  Einfiuss  d.  Schule  u.  d.  Jahres- 
zeiten 71. 

W  S  r  m  e ,  Bezieh,  d.  Stoffwechsels  zur  Bildung  ders.  9. 10. 

Wärmekammer  f.  lebensschwache  Kinder  167.  257. 
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M  1. 


A.    Auszöge. 

I.   Medicinische  Physik,  Cliemie  und  Botaniic. 


1.  üeber  das  Vorkommen  des  Thyreo- 
jodins  im  menschlichen  Körper.  1)  Tkyreojodm 
in  der  Hypophyse ;  von  Dr.  Jul  Schnitzler  und 
1>T.  £arl  Ewald.  2)  Thyreqjodin  in  Strumen; 
von  Dr.  Karl  Ewald.  (Wien.  klin.  Wohnschr. 
IX  29.  1896.) 

Es  wnrde  (bisher  zum  1.  Male)  Thyreojodin  in 
Bjpophysen  nachgewiesen.  Auch  in  krebsigen 
und  anderen  Strumen  konnte  Jodreaktion  fest- 
gestellt werden.  Y.  Lehmann  (BM'lin). 

2.  Heber  die  basischen  Stoffo  des  Zell« 
kems;  von  A.  EoBsel.  (Ztscbr.  f.  physioL  Chemie 
XXn.  2.  p.  176.  1896.) 

Alle  EiweisskGrper  müssen  eine  Qruppe  ent> 
halten,  die  bei  der  Spaltung  Leuoin  und  basische 
Produkte  liefert,  da  diese  Substanzen  bei  jeder 
Biweissspaltung  auftreten.  Zu  den  Substanzen, 
die  diese  Qruppe  oder  diesen  Kern  ziemlich  rein 
enthalten,  geh(^ren,  wie  K.'b  Untersuchungen  zei- 
gen, die  Protamina 

Protamin,  von  Miescherals Bestandtheil des 
Lachssperma  entdeckt,  ist  eine  starke  Base.  Ein 
anderes  Protamin  gewann  E.  aus  StOrsperma.  Er 
bezeichnet  das  erste  Protamin  als  „Salmin",  das 
zweite  als  „Sturin". 

DasSturin  giebt  bei  der  Spaltung  mit  verdünn- 
ier  Schwefelsäure  einerseits  Arginin  und  andere 
noch  nicht  bestimmte  basische  Stoffe,  andererseits 
eine  neue  Baae,  welche  E.  als  Histidin  bezeichnet 
Amidosäoren  werden  bei  der  Spaltung  nicht  oder 
nur  in  ftosserst  geringer  Menge  gebildet  Sturin 
liefert  in  der  Kftlte  schon  die  Biuretreaktion. 

Die  Protamine  verbinden  sich  bei  alkalischer 
Reaktion  mit  löslichen  Eiweisskörpern.  Die  hier« 
durch  entstandenen  Substanzen  lassen  sich  vom 
Eisten  nicht  unterscheiden. 

Y.  Lehmann  (Berlin), 


3.  Die  Entstehung  und  der  Abbau  des 
Casein  im  Körper;  von  Dr.  Karl  Base  h.  (Prag, 
med.  Wohnschr.  XXL  29.  1896.) 

B.  fand  im  Alveolarinhalte  der  seoemirenden 
Milchdrüse  kornartige  Gebilde,  was  zu  dem  Ge- 
danken Anlass  gab,  dass  diese  Eeme  und  Eem- 
fragmente  der  Drüsenepithelien  zur  Bildung  des 
Casein  beitragen  könnten,  da  ja  zu  den  Componenten 
des  Casein  die  Nucleinsäure  gehört.  Bei  den  Unter- 
suchungen B.'s  zeigte  es  sich,  dass  Nucleinsäure 
der  Milchdrüse  mit  Serumalbumin  eine  Yerbindung 
gab,  die  1.2<^/o  P  enthält,  mit  einer  Mischung  von 
Serumalbumin  und  Serumglobulin  eine'Y^bindnng 
mit  0.9<^/o  P.  Letzterer  Phosphorgehalt  entspricht 
dem  des  Gasein,  ersterer  dem  des  Paracasein.  Die 
beiden'  so  dargestellten  Nudeoalbumine  gaben  schon 
mit  Kalksalzen  ohne  Zusatz  von  Lab  einen  Nieder- 
schlag, verhielten  sich  demnach  nicht  wie  Casein, 
sondern  wie  Paracasein.  Aber  es  zeigte  sich,  dass 
auch  das  echte  Gasein  durch  die  Nucleinsäure  der 
llilchdrüse  und  Chlorcalciumlösung  zur  Gerinnung 
gebracht  wird.  Die  Nucleinsäure  der  Milchdrüse 
verhält  sich  also  in  dieser  Hinsicht  wie  Lab.  Lab 
ist,  wie  sich  weiter  ergab,  ein  auffallend  phosphor- 
reioher  Eörper. 

Es  ist  sonach  wahrscheinlich  in  der  Nuclein- 
säure der  Milchdrüse  die  Muttersubstanz  des  Gasein 
zu  suchen. 

Der  Abbau  des  Casein  ist  B.  bisher  nur  bis  zu 
einem  neuen  Körper,  dem  Pseudonudein  (Dys- 
pepton)  des  Paracasein,  gelungen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Systematische  Fettbestimmung  der 
Frauenmilch  in  den  ersten  sehn  Tagen  des 
Wochenbettes  mittels  der  addobutyrometri- 
sohen  Methode  naoh  Dr.  N.  Gerber ;  von  Dr, 

Adolf  XrtL  (Arch,f.Oynäkol«L.2tp.36a.l895.) 
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Das  Fett  der  Milch  wird  durch  Behandeln  mit 
einer  Säure  und  durch  darauffolgendes  Oentri« 
fugiren  abgeschieden  und  im  flfissigen  Zustande 
dem  Volumen  nach  bestimmt  unter  vielen  anderen 
Untersuchungen  gelang  es  bei  20  stillenden  ge^ 
Sunden  Wöchnerinnen  eine  fortlaufende  Reihe  von 
Untersuchungen  vom  3.  bis  9.,  bez.  10.  Tage  zu 
gewinnen.  Der  Fettgehalt  der  Ifilch  fSüt  im  Durch- 
schnitt vom  3.  Tage  (5.41%)  an,  erreicht  seinen 
niedrigsten  Stand  am  8.  oder  Q.Tage  (3.39— 3.55*/o) 
und  steigt  gegen  den  10.  Tag  wieder  an,  ohne  aber 
die  Mhere  Höhe  zu  erreichen.  Der  Durchschnitt- 
fettgehalt der  normalen  Milch  beträgt  3.74%,  der 
im  üebergangstadium  befindlichen  (vom  3.  und 
4.  Tage  mit  CholostrumkOrpem)  5.07%.  Der  ge- 
ringste Fettgehalt  findet  sich  bei  Erstgebärenden 
im  Alter  von  16 — 20  Jahren,  der  grösste  bei  Mehr- 
gebärenden im  Alter  von  20 — 30  Jahren ;  letztere 
scheinen  daher  am  geeignetsten  zu  sein,  Kinder 
zu  säugen.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

5.  Beiträge  sor  Lehre  von  der  Labgerin* 
nimg ;  von  Dr.  B.  B  e n j  am  i  n.  (Yirchow's  Arch. 
CXLV.  1.  p.  30.  1896.) 

Die  Hauptergebnisse  der  vorliegenden  Unter- 
suchung sind :  Am  schnellsten  gerinnt  die  Milch 
durch  Lab  bei  saurer  Reaktion,  langsamer  bei  neu- 
traler; allzu  alkalische  Reaktion  hebt  die  (Gerinnung 
auf.  Etwas  langsamer  gerinnt  mit  wenig  Chloro- 
form versetzte  Milch.  Wieder  langsamer  als  diese 
gerinnt  mit  Wasser  verdünnte  Milch  und  noch 
langsamer  mit  Chloroformwaseer  verdünnte.  Auch 
gekochte  Milch  gerinnt  durch  Lab.  Sterilisirte 
Milch  ist  dagegen  nicht  zur  Gerinnung  zu  bringen« 

Entgegen  anderweitigen  Angaben  ist  zu  be- 
to;ien,  dass  das  Lab  nur  auf  das  Casein  der  Milch, 
sonst  auf  keine  Eiweisskörper  wirkt  Caseinlösung 
ist  nur  bei  Anwesenheit  von  I5slichen  Ealksalzen 
gerinnbar.  Alle  mit  Lab  gerinnenden  Caseinlösun- 
gen  reagiren  ebenso  wie  die  Milch  für  Lakmoid 
alkalisch,  für  Phenolphthalein  sauer. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

6.  üeber  eine  neue  Klasse  von  Verbin- 
dungen der  Eiweisskörper;  von  Dr.  F.  Blum. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXII.  2.  p.  127.  1896.) 

B.  bemerkte,  dass  Albumin  aus  Eierei weiss 
nicht  mehr  durch  Hitze  gerinnt,  wenn  man  wenige 
Tropfen  von  Formol  hinzugefügt  hat.  Auch  nach 
Yerjagung  des  Formaldehyds  erfolgt  durch  Hitze 
keine  Coagulation.  Bei  Einengen  der  Lösung  unter 
Luftabschluss  erhält  man  zuletzt  das  Eiweiss  in 
trockenem  Zustande,  bei  erhaltener  Löslichkeit  und 
Ungerinnbarkeit  Es  ist  in  heissem  Wasser  auch 
nach  Zusatz  von  concentrirter  Kochsalz-  oder 
Olaub^salzlÖsung  löslich. 

Von  seinen  Reaktionen  ist  hervorzuheben  diö 
Fällung  durch  absoluten  Alkohol  oder  Aceton,  die 
sich  bei  Zusatz  von  wenig  Wasser  wieder  auflöst, 
ferner  das  gelatinöse  Erstarren  durch  concentrirte 


Natronlauge.  Beim  Kochen  der  Eiweisslösung  mit 
Salzsäure  nimmt  die  Flüssigkeit  reducirende  Eigen- 
schaften an. 

Auch  Serumalbumin  wird  durch  Formol  in 
ähnlicher  Weise  verändert. 

B.  nimmt  an,  dass  die  neue  Eiweissart  eine 
Methylenverbindung  des  Albumins  ist  Er  be- 
zeichnet sie  als  Protogen. 

Y.  Lehmann  (BerUn). 

7.  UebereinequantitotiTeBiweiasBpaltiiiig 
durch  Balssänre.  (I.  Mittheilung.)  Auffindung 
eines  I^ridtnäenvcUes ;  von  Dr.  Rudolf  Cohn. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXTL  2.  p.  153.  1896.) 

G.  fand  bei  der  Zersetzung  des  Ossein  mit 
reiner  rauchender  Salzsäure  ein  Pyridinderivat, 
wahrscheinlich  ein  Dihydrooxypyridin ,  C^EyNO. 
Ausserdem  fiind  sich  bei  Zersetzung  von  Casein, 
wie  von  Amyloid  eine  bisher  nicht  bestimmbare 
ölige  Säure.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

8.  Beoherohes  snr  las  pigments  biliaires. 
Preparatloii  de  la  biliverdine.  Alterations 
miorobieiines  de  la  biliverdine  et  de  la  bUi- 
mbine;  par  Hugounenq  et  Doyon.  (Arch. 
de  PhysioL  5.  S.  YIEL  3.  p.  526.  1896.) 

Das  Bilirubin  kann  sehr  rasch  in  Biliverdin 
verwandelt  werden,  indem  man  das  Bilirubin* 
pulver  mit  einer  geringen  Menge  Natriumsaper- 
oxyd  mischt,  dann  langsam  Wasser  und  verdünnte 
Siüzsäure  bis  zur  Neutralisation,  später  noch  etwas 
Salzsäure  bis  zum  Erscheinen  der  grünen  Farbe 
hinzufügt,  filtrirt,  auswäscht,  in  Alkohol  löst  und 
diesen  verdunsten  lässi 

Aus  Ochsen-  oder  Hundegalle  bildet  sich  beim 
Stehen  an  der  Luft  ein  rotfaer  FarbstofE,  der  dem 
Bilirubin  sehr  ähnlich,  aber  nicht  mit  ihm  identisch 
ist  Er  bildet  sich  durch  die  beginnende  Fäulniss 
unter  Einfluss  eines  besonderen,  von  H.  u.  D.  iso- 
lirten  Bacillus.  Er  ist  löslich  in  Wasser,  giebt 
keine  Q  m  e  1  i  n  'sehe  Reaktion.  Dieser  Farbstoff, 
der  sich  aus  Biliverdin,  wie  aus  Bilirubin  bUd^ 
ist  keiner  der  bekannten  Qallenfarbstoffe. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

9.  Zar  Physiologie  der  Kebenniere ;  von 

Dr.  M.  M  ü  h  1  m  a  n  n.     (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXn.  26.  1896.) 

Die  Nebenniere  spielt  eine  noch  nicht  auf- 
geklärte wichtige  Bolle  im  Körper.  Die  Elxstir- 
pation  einer  Nebenniere  führt  grosse  Sch'wache^ 
unregelmässige  Athmung,  Pulsvermehrun^  und 
sehr  oft  den  Tod  herbei,  der  nach  Entfernung 
beider  Nebennieren  immer  eintritt  Wässeriges 
Nebennierenextrakt  ist  gegen  diese  Erseheurangein 
wirksam.  Die  wirksame  Substanz  war  noch  nidit 
gefunden. 

M.  hat  Brenzcateohin  nachgewiesen,  das  dis 
giftigen  Erscheinungen  verursachen  kann,  nimmt 
aber  an,  ^s  noch  andere  wirksame  Substanzem 
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Yorhanden  sind.  Das  Brenzcatechin  scheint  in 
der  Harksubstanz  gebildet  zu  werden.  Da  sich 
Brenzcatechin  in  alkalischer  Lösung  an  der  Luft 


brftunt,  so  ist  die  Hautfarbung  bei  der  Addison'« 
sehen  Krankheit  vielleicht  hierdurch  zu  erklären. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 
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10.   On  the  gramilsr  leuoooytes;  by  0. 

Loyell  Oulland.     (Joum.   of  PhysioL  XIX. 
5  u.  6.  p.  385.  1896.) 

Die  Behauptungen  G.'s  sind  wesentlich  nega- 
tiver Natur.    Er  fasst  alle  Arten  von  Leukocyten 
als  Entwickelungstadien  eines  und  desselben  Ele- 
mentes auf  und  unterscheidet  nur  3  Hauptgruppen 
davon:  hyaline,  acidophile  und  basophile  Zellen. 
Alle  diese  Formen  stammen  von  den  Lymphocyten 
ab,  welche  hinwiederum  die  Tochterzdlen  aus  der 
Mitose  der  Leukocyten  sind.     Die  Granulationen 
sind  nicht  Produkte  metabdiseher  Thätigkeit  der 
Zelle,  eingebettet  in  ein  strukturloses  Protoplasma, 
Bondem  stellen  eine  veränderte  Form  der  Mikro- 
tomen dar.    Sie  nehmen  stets  am  Cytomitom  theil 
und  sind  plasmatisdi,  nicht  paraplasmatisch.     Sie 
Bind  wahrscheinlich  mit  amöboider  Beweglichkeit 
begabt  und  werden  gleich  dem  übrigen  Mitom  um 
80  deutlicher,  je  aktiver  die  Zelle  ist    Li  Erank- 
hdtzustSnden  erscheint  es  0.  unmöglich,  aus  der 
Art  der  im  Blute  vorherrschenden  Leukocyten  den 
Sitz  der  Erkrankung  zu  bestimmen.     Die  Gestalt 
des  Eemes  hat  keine  Beziehungen  zur  An-  oder 
Abwesenheit  von  Körnchen  im  Zellkörper,  sondern 
ist  1)  von  der  relativen  Grösse  des  ZeUleibes  und 
fernes,  2)  von  der  Lage  des  Gentrosoma,  3)  vom 
Tb&tigkeitzustande  der  Zelle  abhftngig. 

Teiohmann  (Berlin). 

11.  Anomalie  del  prooesso  cariooinetioo 
proTocste  sperimentalmente ;  del  Galileo 
PierallinL     (Sperimentale  L.  1.  p.  37.  1896.) 

Gewisse  Temperaturgrade  können  einen  Beiz 
itir  die  indirekte  Zellvermehrung  abgeben ;  in  den 
Epidermisepithelien,  die  diesem  Reize  ausgesetzt 
werden,    finden   sich:    1)  eine  Yermehrung  der 
Kemtheilungen,  2)  asymmetrische  Eerntheilungen, 
hyperchromatische  und  hypochromatische  Zellen 
nnd   multi  polare  Theilungfiguren.     Indem  dieser 
Beiz  eine  übermfissige  Reproduktionthätigkeit  her- 
vorruft, hat  er  die  Tendenz,  die  Vitalität  der  Zelle 
zu  erschöpfen,  und   so  finden  sich   in  jungen, 
weniger   widerstandsfähigen   Geweben  Degenera- 
tionformen  (Yacuolisirungen  und  Pigmentirungen). 
In  Folge  dieser  Degeneration  können  Anomalien 
der  EemtheUuiig  auftreten,  bestehend  hauptsäch- 
lich in  Yer wirrung  der  Chromatinschleifen  (Fehlen 
der  Orientirong)   durch  Zerreissen   verschiedener 
icfaromatischer  Elemente  der  Spindel  und  in  Yer- 
Indemng  der  Chromatinelemente  selbst  (Verschmel- 
Eung,  Veränderung  der  Form  und  Färbbarkeit). 
Der  galvanische  Strom  hat  keinen  direkten  Einfluss 
mf  die  Kemtheilung;  aber  indirekt  führt  er  zu 
hier  Temichtung,  indem  er  regressive  Metamor- 


phosen hervoruft,  die  sich  schliesslich  mit  Nekro- 
biose  der  Gewebe,  auf  die  der  Strom  emwirkt, 
verbinden  können.  Der  faradische  Strom,  passend 
applicirt,  hat  einen  forderlichen  Einfluss  auf  die 
Reproduktion  der  epidermoidalen  Epithelien.  Wech- 
selnde Induktionströme  hindern  wahrscheinlich  das 
Orientirungvermögen  des  Protoplasma,  das  zur 
Kemtheilung  nöthig  ist.  Ein  unterbrochener  Strom, 
der  in  einer  einzigen  Richtung  mit  sehr  kurzen 
Intervallen  einwirkt,  bewirkt  eine  dauernde  Con- 
traktion  des  Protoplasma.  Daraus  können  sonder- 
bare karyokinetische  Figuren  entstehen,  die  indessen 
keinen  pathologischen  Charakter  haben. 

Teichmann  (Berlin). 

12.  Der  kömige  ZerlUL  Ein  Beitrag  %ur 
Physiologie  des  Todes;  von  Max  V  e  r  w  o  r  n.  (Arch. 
f.  d.  ges.  PhysioL  LXin.  5  u.  6.  p.  253.  1896.) 

Nach  Beobachtung  am  hyalinen  Protoplasma 
einzelliger  Organismen  schildert  Y.  den  Hergang 
des  „kömigen  Zerfalls"  folgendermaassen :  Das  voll- 
kommen homogene  und  hyaline  Protoplasma  be- 
ginnt, in  sich  eine  Flüssigkeit  in  Form  äusserst 
feiner  Vacuolen  auszupressen,  so  dass  es  eine  fein- 
wabige  Struktur  annimmt.  In  den  Wabenwänden 
sammelt  sich  das  Protoplasma  zu  klumpigen  An- 
häufungen, deren  Verbindungbrücken  zerreissen. 
In  Folge  dessen  platzen  die  Yacuolen  und  das 
Protoplasma  der  Wabenwfinde  zieht  sich  zu  iso- 
lirten  Klümpchen  und  Eügelchen  zusammen,  die 
nur  noch  lose  aneinandergehalten  werden  durch 
eine  äusserst  feine  schleimartige,  dem  Inhalt  der 
Yacuolen  entstammende  Substanz.  Der  körnige 
Zerfall  ist  demnach  nur  der  Ausdruck  des  all- 
gemeinen Principe,  dass  absterbende  nackte  Proto- 
plasmamassen das  Bestreben  haben,  sich  klumpig 
zusammenzuballen  und  kugelige  Gestalt  anzuneh- 
men. Die  Vorgänge,  die  zum  kömigen  Zerfalle 
führen,  sind  als  energische  Contraktion Vorgänge 
des  Protoplasma  zu  betrachten ;  specielle  Ursache 
derselben  können  alle  Faktoren  sein,  die  überhaupt 
den  Tod  herbeizuführen  geeignet  sind.  Als  all- 
gemeine Ursache  muss  man  Stömngen  des  Stoff- 
wechselgleichgewichts der  Zelle  annehmen. 

Teichmann  (Berlin). 

13.  Ueber  das  Sattelgelenk;  von  R.duBois- 
Reymond.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [physioL 
Abth.]  5  u.  6.  p.  433.  1895.) 

Theoretische  Erwägungen  und  anatomische 
Untersuchungen  führten  du  B.-R.  zu  folgenden 
Ergebnissen :  Die  Flächen  des  Sattelgelenkes  lassen 
sich  nicht  auf  einfach  bestimmbare  mathematische 
Gebilde  zurückführen.   Am  besten  sind  sie  zu  ver- 
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anschaulichen  durch  die  Berührungstelle  eines 
dickeren  engeren  und  eines  dünneren  weiteren 
Ereisringes,  die  lose  ineinander  gehängt  sind.  Die 
Bewegung  des  Sattelgelenkes  ist  ausBoUbewegung 
und  Gleitbewegung  gemischt  Es  gestattet  auch 
Rotation.  Teichmann  (Berlin). 

14.«  Der  gegenw&rtige  Stand  der  Lehre  von 
der  Knoohen - Arohitektor ;  von  B,  Solger. 
(Moleschott's  untersuch.  XYI.  1  u.  2.  p.  187. 
1896.) 

Die  Yon  H.  v.  Meyer  im  Jahre  1867  auf- 
gestellte Theorie  über  die  Architektur  der  Spon« 
giosa  des  Knochens,  nach  der  die  B&lkchen  der 
Spongiosa  der  Richtung  der  Zug-  und  Druckcurven 
entsprechend  angeordnet  sind,  wird  trotz  ihrer  Yer- 
theidigung  durch  Roux  und  J.  Wolf  f  neuerdings 
mehr  und  mehr  angezweifelt  Auch  S.  kommt  auf 
Orund  seiner  eigenen  Untersuchungen  an  normalen 
und  pathologischen  Prftparaten  zu  dem  Schlüsse, 
dass  „die  Basis  der  Thatsachen,  auf  denen  eine 
neue  Theorie  der  Anordnung  der  Enochensubstanz 
sich  erheben  muss,  noch  lange  nicht  breit  und  tief 
genug  ist^^  Auch  hier  muss  das  Ineinandergreifen 
der  Erscheinungen  von  Vererbung  und  Anpassung 
berücksichtigt  werden,  und  die  Wirkungspharen 
beider  Faktoren  lassen  sich  noch  nicht  genügend 
abgrenzen.  Insbesondere  scheint  S.  die  Ansicht 
von  Zschokke  zu  theilen,  dass  für  die  innere 
Formation  des  Knochens  die  physiologisch  aiärkste, 
und  nicht  die  häufigste  Beanspruchung  maass« 
gebend  sei.  Gegenüber  den  Untersuchungen  von 
J.  Wolff  betont  er  dieNothwendigkeit  der  mikro- 
skopischen Beobachtung.     Teichmann  (Berlin). 

15.  Ueber  die  akustische  Wirkung  der 
Nasenhöhlen;  von  Dr.  M.  Sa  eng  er.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  LXni.  5  u.  6.  p.  305.  1896.) 

S.  wendet  sich  gegen  die  Annahme,  dass  an  der 
Erzeugung  der  m-,  n-  und  ng-Laute  das  Mittönen 
der  in  den  Nasenhöhlen  befindlichen  Luft  einen 
wesentlichen  Antheil  habe,  eine  Annahme,  die 
übrigens  nicht  so  allgemein  ist,  wie  S.  glaubt 
Durch  Einführung  einer  8  mm  weiten  Röhre  seit« 
lieh  in  die  Mundhöhle  hat  er  bei  natürUch-patho- 
logischem  oder  künstlichem  Verschluss  der  Nasen« 
höhlen  der  Exspirationluft  einen  Abflussweg  ge- 
geben, ohne  den  zur  Hervorbringung  des  Nasallautes 
nothwendigen  Verschluss  in  der  Mundhöhle  zu 
hindern.  Es  wurde  dann  m  imd  n  deutlich  aus- 
gesprochen, obgleich  ein  Mittönen  der  Luft  in  den 
Nasenhöhlen  ausgeschlossen  war.  Für  ng-Laute 
liess  sich  der  Versuch  wegen  der  Empfindlichkeit 
der  Mund-  und  Racbenschleimhaut  an  der  weiter 
hinten  gelegenen  Artikulatioustelle  für  diese  Laute 
nicht  ausführen.  Ebenso  bestreitet  S.  die  Annahme, 
dass  der  „näselnde**  Klang  der  Stimme  auf  einer 
Resonanz  der  in  den  Nasenhöhlen  befindlichen  Luft 
beruhe.  Er  führt  dagegen  insbesondere  klinische 
Erfahrungen  an.  Teichmann  (Berlin). 


16.  On  the  nutrition  of  tha  frog*«  heut; 
by  Arthur  H.  White.  (Jounu  of  PhysioL  TCL 
4.  p.  344.  1896.) 

Die  Frage,  ob  das  Herz  im  Stande  ist,  aeme 
ThAtigkeit  auf  Kosten  seiner  eigenen  Substanz  fort- 
zusetzen, ist  trotz  ihrer  praktischen  Bedeutangnodi 
nicht  geklärt  W  h.  kommt  nach  üntersudiungeQ 
an  Froschherzen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das  Ben 
unfähig  ist,  sich  zu  contrahiren,  wenn  es  nickt 
nochN&hrmaterial  in  seinen  Gewebespalten  besitzt 
Fehlen  gewisse  Salze  (besonders  Natriumcarbonat, 
Calcium-  und  Kaliumchlorid),  so  kann  dieses  inh> 
material,  das  wahrscheinlich  aus  Serumei weiss  be- 
steht, nicht  nutzbar  gemacht  werden,  so  dass  das 
Herz  oft  erschöpft  erscheint,  lange  bevor  dies  wirk- 
lich der  Fall  ist  Soll  es  seine  Thätigkeit  fortsetzen, 
bis  der  letzte  Best  von  Blut  aus  seiner  Substanz 
ausgewaschen  ist,  so  muss  es  von  einer  diese 
Salze  enthaltenden  Flüssigkeit  durchströmt  werden. 
Schliesslich  aber  kommt  ein  Stadium,  wo  es  so 
vollständig  erschöpft  ist,  dass  kein  Beiz  und  keine 
Salzdurchströmung  mehr  es  in  Contraktion  Te^ 
setzen  können,  d.  h.  es  kann  sich  nicht  auf  Kosten 
seiner  eigenen  Substanz  contrahiren.  In  diesem 
Stadium  kann  es  nur  durch  einen  Strom  vonNihr- 
flüssigkeit  (Blut,  Serum  oder  Lymphe),  der  sowohl 
Serumeiweiss ,  als  auch  Salze  enthält,  wiede^ 
hergestellt  werden,  wobei  die  Eiweisskörper  die 
Hauptrolle  spielen.  Teichmann  (Berlin). 

17.  Ueber  den  Bau  der  grösseren  mensoh- 
liohen  Arterien  in  verschiedenen  Alt^nstnfen ; 

von  Dr.  N.  Grünstein.   (Arch.  f.  mikrosk.  Anat 
XLVn.  8.  p.  583.  1896.) 

Von  den  Resultaten  dieser  Untersuchung  saea 
als  praktisch  wichtig  folgende,  auf  Altersv^rinde- 
rungen  bezügliche  angeführt:   Mit  zunehmendem 
Alter  nehmen  Intima  und  Media  an  Dicke  zu.  Bei 
der  Aorta,  Carotis  und  Subclavia  ist  die  relatire 
Dickenzunahme  der  Litima  stärker,   als  die  der 
Media;  bei  der  Hiaca  communis  ist  das Verhältniss 
umgekehrt   Bei  den  erstgenannten  Arterien  ist  die 
relative  Dickenzunahme  der  Intima  im  Yergleidie 
zur  Media  in  den  ersten  Lebensjahren  bis  zum  er- 
wachsenen Zustande  stärker  als  nachher,  bei  der 
Hiaca  bleibt  das  Verhältniss  fast  constant  während 
des  ganzen  Lebens.    Ein  Theil  des  elastischen  Ge- 
webes  wird  im   höheren  Alter  in  Elacin  umge- 
wandelt (Aorta,  Subclavia,  Carotis),  wodurch  die 
Elasticität    der   Arterienwand   herabgesetzt 
(Unna).     In  den  erwähnten  Arterien  findet 
bei  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau 
einzelte,  Bindegewebe  und  Muskulatur  enthaltende 
Stellen,  die  den  Farbstoff  stärker  aufnehmen, 
die  übrige  Wandung.     Dies  deutet  auf  eine  V^i 
änderung  der  Stellen  hin,  doch  ist  deren  Natur 
bekannt.  Teichmann  (Berlin). 

1 8.  Ueber  Bandseilen  und  Sekretoap 

von  Ph.  Stöhr.    (Arch.  f.  mikrosk.  Anat 
3.  p.  447.  1896.) 
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Der  noch  immer  nicht  entschiedenen  Frage  nach 
derNator  der  in  den  „Oiannzzi'echen  Halbmonden" 
grapprrten  Speicheldrüsenzellen  ist  St  nochmals 
iiAher  getreten  und  er  istanOolgi- Präparaten  zu 
folgenden  Resultaten  gelangt:  Die  Bandzellen  und 
Bandzellencomplexe  (,^albmonde")  sind  nicht  Bü- 
dungensoigeneris,  sondern  Schleimzellen,  die  ihres 
Sekretes  beranbt,  eine  besondere  Form  angenom- 
men haben.   Das  eigenartige  Verhalten  ihrer  Sekret- 
capiUaren  ist  die  Folge  dieser  Formver&nderong. 
Auch  die  sekrethaltigen  Schleimzellen  sind  von 
Sekietcapillaren  umgeben,  diese  sind  aber  meist 
nur  an  gereizten  Schleimdrüsen  nachzuweisen,  wo 
sie  dorch  die  kleiner  gewordenen  Zellen  nicht  mehr 
Terdeckt  werden.  DasStftbchenepithelderSpeichel- 
rtbren    besitzt  gleichfalls  SekretcapiUaren.    Die 
Mehrzahl  der  SekretcapiUaren  liegt  pericellulAr 
und  stellt  wahrscheinlich  vergängliche,  nur  zeit- 
weise existirende  Bildungen  dar. 

Teichmann  (Berlin). 

19.  An  aooessory  segment  in  the  pulmo* 
naryTalve;  by  Keith  Campbell.  (Joum.  of 
Aoat  and  PhysioL  XXX  3.  p.  346.  1896.) 

Bei  einem  an  LongenbraDd  verstorbenen  Manne  fand 
sich  an  der  Palmonaüüd^)pe  des  sonst  ganz  normalen 
Herzens  zwischen  dem  rechten  vorderen  und  dem  hinteren 
Segment  ein  viertes  den  anderen  an  Form  genau  gleiches, 
nur  viel  kleineres  Segment.  Dabei  war  das  hintere  Seg- 
ment etwas  kleiner,  als  die  beiden  vorderen.  Die  Klappe 
mur  vollkommen  sohluss&hig.      Teiohmann  (Berlin). 

20.  Ueber  die  WSrmeoapaoit&t  des  Blates ; 
von  Stud.  med.  S.  Hillersohn  u.  Stud.  med. 
Stein-Bernstein.  (Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL 
[physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  249.  1896.) 

Nach  den  Angaben  in  dem  physiologischen 
Lehrbuche  von  Land  eis  soll  die  specifische 
Wärme  des  arteriellen  Blutes  viel  grösser  sein  als 
die  des  venOsen  (beim  Menschen).  Da  überhaupt 
nur  noch  sehr  wenige  Angaben  Qber  die  specifische 
Wärme  des  Blutes  vorliegen,  so  stellten  H.  und 
St-B.  neue  Versuche  mit  dem  Eiscalorimeter  an, 
und  zvrar  mit  Kalbsblut 

Diese  Versuche  zeigten,  dass  die  Wärmecapa- 
dtftt  des  Blutes  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu 
dem  Gehalte  des  Blutes  an  Blutkörperchen  steht, 
ond  dass  in  calorimetrischer  Hinsicht  kein  unter- 
Bchied  zwischen  arteriellem  und  venösem  Blute  be- 
iteht  V.  Lehmann  (Berlin). 

21.  Znr  Kenntniss  des  physiologisohen 
Milafes;  von  Prof.  Ad.  C.zerny  in  Breslau. 
[Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLL  3  u.  4.  1896.) 

Cz.  konnte  an  einem  mit  einem  erworbenen 
icbSdeldefekte  behafteten  Kinde  graphisch  nach* 
ireisen,  dass  im  Schlafe  die  Höhe  der  Gehimpulsa- 
ionen  und  das  Oehimvolumen  erheblich  zunahmen. 
Me  Höhe  der  Pulsationen  entsprach  der  Schlaf- 
iefa  Da  die  Oehimpulsationen  arteriellen  Ur- 
ipnmgs  sind ;  muss  man  annehmen,  dass  während 
les  Schlafes  eine  arterielle  Himhyperämie  besteht 


Diese  Annahme  ist  mit  der  SchlaftheorieTreyer's 
wohl  vereinbar.  Brückner  (Dresden). 

22.  Ueber  das  Verhalten  des  Sehpnrpors 
gegen  die  BSntgen'schen  Strahlen,  Vorläufige 
Mittheilung;  von  Dr.  Sigmund  Fuchs  u.  Dr. 
Alois  KreidL  (Centr.-BL  f.  PhysioL  X.  9. 
p.  249.  1896.) 

Die  Netzhaut  eines  3 — 24  Stunden  im  Dunkeln 
gehaltenen  Frosches  wurde  möglichst  epithellos 
dem  Augapfel  entnommen  und  der  Einwirkung  der 
X-Strahlen  ausgesetzt,  und  zwar  bedeckt  mit  einer 
schwarzen  Glasschale.  Zum  Vergleiche  blieb  eine 
andere  Netzhaut  vollständig  im  Dunkeln.  Das  Er- 
gebniss  war,  dass  die  Bönt  gen 'sehen  Strahlen 
den  Sehpurpur  nicht  bleichen,  dass  die  Netzhaut 
f  fir  sie  durchlässig  ist,  während  das  von  der  Vacuum- 
röhre  ausgehende  gdbgrüne  Fluoreszenzlicht  nach 
einer  Stunde  eine  langsame  Ausbleichung  des  Seh- 
purpurs bewirkte.  Lamhofer  (Leipzig). 

23.  üntersnohnngen  über  die  physiolo- 
gisohe  Pnpillenweite ;  von  Dr.  W.Silberkuhl 
in  Greifswald.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XUI.  3.  p.  179. 
1896.) 

Veränderungen  in  der  äusseren  Helligkeit  bei 
gleichbleibendem  Adaptionzustande  lösen  ebenso 
eine  Pupillenreaktion  aus,  wie  Aenderungen  im 
Adaptionzustande  bei  gleichbleibender  äusserer 
Helligkeit  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille 
hervorrufen  können.  Die  physiologische  Pupillen- 
weite, d.  h.  die  Weite  der  Pupille  bei  maximaler 
Adaption  innerhalb  einer  Helligkeit  von  100  bis 
1100  mk,  schwankt  je  nach  dem  Alter  zwischen 
2^/4  und  4^/4  mm.  Ihre  durchschnittliche  Grösse 
beträgt  bei  jugendlichen  Personen  (bis  zu  15  bis 
20  Jahren)  etwas  über  4  mm  (4.1mm),  bei  älteren 
Personen  über  50  Jahre  fast  3  mm.  Li  den  Jahren 
zwischen  20  imd  50  ist  die  Pupillenweite  ziemlich 
gleichmässig,  zwischen  3.6  und  3.1  mm.  Zwischen 
den  3  Befraktionzuständen  gleicher  Altersklassen 
besteht  keine  wesentliche  Differenz  in  der  Pupillen- 
weite. Nur  in  den  mittleren  Jahren  zwischen  20 
und  50  sind  die  durchschnittlichen  Werthe  bei 
den  Kurzsichtigen  um  0.1 — 0.6  mm  grösser.  Die 
Pupillenweite  wird  durch  die  Pigmentirung  wahr- 
scheinlich nicht  beeinflusst  Auch  bei  Aniso- 
metropie fand  S.  keine  Verschiedenheit  in  der 
Pupille.  Bei  verdecktem  zweiten  Auge  ist  die 
Pupillenweite  eines  Auges  im  Allgemeinen  um  ^/^ 
bis  ^l^mm  grösser  als  bei  unverdecktem  zweiten 
Auge.  Lamhofer  (Leipzig). 

24.  On  the  innervation  of  the  pelvio  and 
adijoiningvisoera*  Park  L  ThehwerporHonofthe 
uUeatine;  by  J.  N.  Langley  and  H.  E.  Ander- 
son.   (Joum.  of  PhysioL  XVIIL  p.  67.  1895.) 

L.  und  A.  untersuchten  an  Kaninchen,  Hunden 
und  Katzen  Ursprung,  Verlauf  und  Funktion  der 
zu  den  unteren  Darmabschnitten  gehörigen  Rücken- 
marksnerven.    Die  Anordnung  der  Versuche  und 
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die  Einzelergebnisse  müssen  im  Originale  nach- 
gelesen werden,  da  sie  sich  zu  kurzem  Referate 
nicht  eignen.  L.  undA.  kommen  zu  folgenden  End- 
ergebnissen :  Bei  allen  3  Thierarten  bekommen  das 
Colon  descendens,  dasBectum,  der  innere  Sphincter 
ani  und  die  Haut  in  der  Umgebung  des  Anus  Nerven- 
fasern aus  etwa  6  Spinalnerven,  und  zwar  aus  dem 
2.  bis  5.  Lumbal-  und  dem  3.  bis  4.  Sacralnerven- 
paar,  dazu  entweder  noch  Fasern  aus  den  2.Sacral- 
oder  den  1.  Coccygealnerven ;  gewisse  Varietäten 
kommen  dabei  vor,  so  können  vereinzelt  auch  Fasern 
noch  aus  dem  1.  Lumbal-  und  selbst  13.Thoracal- 
nervenpaar  zu  den  unteren  Darmabschnitten  herab- 
ziehen. Immer  fällt  zwischen  den  Lumbal-  und 
Sacralnerven  eine  Gruppe  von  etwa  3  Nervenpaaren 
aus,  die  mit  der  Innervation  der  in  Bede  stehenden 
Darmabschnitte  nichts  zu  thun  hat  Auch  die 
Funktion  der  einzelnen  Nervenbündel  ist,  nament- 
lich unter  den  untersuchten  Thiergattungen,  eine 
viellach  verschiedene.  Im  Allgemeinen  jedoch  liess 
sich  feststellen,  dass  in  den  Lumbalnerven  Yaso- 
constriktoren  verlaufen;  denn  diese  verursachen 
Blässe  in  den  zugehörigen  Innervationsgebieten ; 
die  Sacralnerven  dagegen  enthalten  Yasodilatatoren, 
wie  aus  dem  gegensätzlichen  Effekt  bei  ihrer 
Reizung  hervorgeht.  In  ganz  ähnlicher  Weise  be- 
steht zwischen  diesen  beiden  Nervenursprungs- 
gebieten  ein  deutlicher  Antagonismus  bezüglich 
ihrer  Wirkung  auf  die  glatten  Muskelfasern  des 
Darmes  und  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Anus, 
sowie  auf  den  Sphincter  ani.  Wo  die  einen,  die 
Lumbalnerven,  bewegungshemmende,  bez.  dilati- 
rende  Fasern  führen,  bewirken  die  anderen  Con- 
traktion  und  kräftige  Bewegungen  der  Darmwände 
u.  s.  w.,  und  umgekehrt  Die  Yerlaufseigenthüm- 
lichkeiten  der  fraglichen  Nervenbündel,  besonders 
in  ihrem  Yerhalten  zum  sympathischen  Nerven- 
system sind  gleichfalls  von  den  Autoren  klargelegt 
worden.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

25.  On  the  stmotnre  and  degeneration  of 
non-medullated  nerve  llbree;  by  Ivor  LI. 
Tuckett  (Joum.  of  Physiol.  XIX  4.  p.  267. 
1896.) 

Die  Bemak'sche  Faser  hat  nach  T.  einen  Durch- 
messer von  1^2 — 2  jtt  und  besteht  aus  einer 
äusseren  Scheide  und  einem  inneren  Kern.  Dieser 
£em  ist  der  Fortsatz  einer  Nervenzelle,  während 
die  Scheide  wahrscheinlich  von  der  Kapsel  der 
Nervenzelle  abstammt.  Auf  dem  Querschnitt  soll 
die  Bemak'sche  Faser  als  Bohr  von  überall  glei- 
chem Durchmesser  und  ohne  alle  punktförmigen 
Unterbrechung<ra  erschetnen.  Zeigt  ein  Querschnitt 
punktirtes  Aussehen,  so  ist  das  eine  postmortale 
Erscheinung  und  beruht  auf  Diffosionveränderun- 
gen.  Solche  Fasern  sind  aufgequollen,  varicOs, 
eventuell  bis  zu  fibrillärem  ZerfaU.  Die  irrtbüm- 
liche  Annahme  eines  fibrillären  Baues  der  Bemak'- 
schen  Faser  ist  auch  durch  ihre  schwierige  Färb- 
barkeit   begünstigt;   sie  lässt  sich   deutlich  nur 


durch  die  Oolgi 'sehe  Methode,  durdi  Metfaylen- 
blau  in  frischem  Zustande  und  durch  Hämatoxylin 
nach  mehrmonatiger  Härtung  in  AmmoniuBh 
bichromat  darstellen.  Degenerirt  eine  noarkloee 
Faser,  so  verschwindet  der  in  MethylenUau  fllib- 
bare  Kern,  während  die  Scheide  mit  ihren  Eeroen 
unversehrt  bleibt  Die  Degeneration  beginnt  etwa 
24  Stunden  nach  der  Durchschneidung. 

Teichmann  (Berlin). 

26.  1)  üeber  den  Binflusi  dos  intraabdo- 
minalen Dmokes  anf  die  Besorption  in  der 
Banchhöhle.  III,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  A- 
eorption;  von  H.  J.  Hamburger.  (Arch.  f.  Anal 
u.  PhysioL  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  302.  1896.) 

2)  Ueber  den  Binfloss  doa  intraabdominalen 
Brackes  anf  den  allgemeinen  arteriellen  Blnt- 
dmck;  von  Demselben.     (Ebenda  p.  332.) 

H.  zeigt,  dass  die  Besorption  von  Flüssigkeiten 
in  der  Bauchhöhle  von  der  Höhe  des  intraabdomi- 
nalen Druckes  abhängig  ist;  die  Besorption  steigt 
unverhältnissmässig  schneller  als  die  Höhe  das 
intraabdominalen  Druckes.  Audi  nach  Unterbin- 
dung des  Ductus  thoracicus  wird  die  Besorption 
durch  Drucksteigerung  befördert,  so  dass  sie  also 
durch  die  Blutgefässe  die  Beschleunigung  erfiihrt 

Die  Besorption  seitens  der  Blutgefässe  mnss 
nach  den  H.'schen  Versuchen  ein  rein  physika- 
lischer Process  sein. 

Wenn  der  intraabdominale  Druck  eine  gewisse 
Grenze  überschreitet,  so  nimmt  die  Besorption  ab. 
Dies  kommt  daher,  dass  bei  bedeutender  Drock- 
Steigerung  der  Blutstrom  in  den  Venen  verlang- 
samt wird,  die  Flüssigkeit  also  nicht  mehr  so 
schnell  abgeführt  werden  kann.  Der  arterielle 
Druck  steigt  bei  massiger  Steigerung  des  intn- 
abdominalen  Druckes;  bei  bedeutenderer  Stdgenug 
kann  das  Herz  nicht  mehr  oompensiren,  der  Blut- 
druck sinkt  Hierdurch  erklärt  sich  audi  die 
klinisch  wohlbekannte  Erscheinung,  dass  die  Ent- 
fernung eines  kleinen  Theiles  einer  unter  hoher 
Spannung  stehenden  pathologischen  Flüssigkeit 
gewöhnlich  beschleunigte  Besorption  der  zurück- 
gebliebenen Flüssigkeit  im  Gefolge  hat 

V.  Lehmann  (Berlin). 

27.  On  tbe  absorption  of  floida  ftom  the 
oonneotivetiaaneBpaaes;  by  Ernest  H.  Star- 
ling.     (Joum.  of  PhysioL  XIX.  4.  p.  312.  1896.) 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  S  t's,  die 
im  Wesentlichen  mit  denjenigen  Hamburger^s 
übereinstimmen,  sind  folgende :  Salzlösungen,  die 
mit  dem  Blutplasma  isotonisch  sind,  werden  direkt 
von  .den  Blutgefässen  abscurbirt  Dasselbe  gilt 
wahrscheinlich  für  wässerige  Flüsstgk^ton  mit 
geringem  Eiweissgehalt  Eine  Bückwärtsfiltratkia 
in  die  BlutgefiLsse  ist  in  den  Bindegewebesubetamsa 
der  Knochen,  Muskeln  und  Drüsen  vom  Bau  der 
Submaxillaris  mechanisch  unmöglich.  Die  Be- 
sorption isotonischer  Salzlösungen  durch  die  Blat- 
gefftsse  ist  yon  dem  osmotischen  Druck  der  Biul« 
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8eramprote!de  ab&Sugig,  der  80 — 40  mm  Hg 
betragt.  Derselbe  ^ktbr  ist  '««r^AMheinlioh  f&r 
die  Resorption  duröh  düd  Cte^-ebe  inaassgebend^ 
die  nach  allgemeiner  Bmiedrigong  des  Gapillair- 
drackes,  z.  B.  dorch  kOhstiiche  Anitade  eintritt 
DieProtelde  der  Gewebeflftssigkeiten  werdet,  Virenii 
m  nicht  in  den  Geweben  selbst  aufgiebrancht  wer- 
den, wahrscheinlich  in  der  Hauptsache,  wenh 
nicht  ansschliessUch,  vt>m  lymphatischen  System 
resorbirt.  Teichmann  (Berlin). 

28.  La  reapiration  de  lliomme  siir  leMont 
Bosa.  iQimination  de  l'teide  oarboniqne  s 
de  grandos  hantenrs;  Note  du  Prof.  ügolino 
H  0  8  B  0.  (Aroh.  ital.  de  Biol.  XXV.  2.  p.  247. 1896.) 

WShrend  einer  Besteigtmg  des  Hont6  Rosa 
bestiinmte  H.  mit  einem  eigens  constrairten  trag- 
baren Apparate  bei  mehreren  Leuten  den  Luft- 
Terbraudi  und  die  EohlensäureattsscheidYmg.  Dar 
nach  o^giebt  sich,  daes  der  Mensch  bis  tfa  einet 
Höhe  Ton  6400  m  ungefIKhr  dasselbe  Luftvolumea 
einatiümety  wie  im  Niveau  des  Meeresspiegels.  Die 
Menge  d^  aneigeachiedenen  Eohlens&ure  ist  tot 
^B  gleiche,  wie  auf  einer  Höhe  von  286  m  über 
dem  Meeresspiegel       Y.  Lehmann  (Berlin). 

29.  lieber  den  Oasweohsel  der  *Eropen- 
bewohner,  speoiell  mit  Beäug  auf  die  tMge 
von  der  ohemischen  Wirmeregulinmg;  von 
Ör.  C.  Eykmän.  (Arch.  f.  d.  ges.PhysioL  LXIV. 
1  u.  2.  p.  57.  1896.) 

Durch  neuere  Untersuchungen  ist  die  Annahme, 
dass  beim  Menschen  durch  die  Temperatur  der 
Usngebung  der  Stoffwechsel  reflektorisch  erhöht 
oder  verringert  werde,  um  die  Körperwärme  con- 
Btant  zxL  halten,  ziemlich  elEigeschr&nkt  worden. 

Schon  früher  istE.  auf  Grund  von  Stoffwechsel- 
versuchen zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  beim 
Tropenbewohner  keine  regulatorische  Herabsetzung 
der  Wärmebildung  besteht 

Mit  einem  Zuniz-O^pperfBohen  Bespiration- 
apparate  hat  B.  nun  bei  Europäern  und  Malaien 
den  Sanerstoffverbraudh  bestimmt,  und  findet  auch 
auf  Grund  der  hier  erhaltenen  Resultate,  dass  beim 
Tropenbewohner  keine  in  Betracht  kommende 
chemische  Wärmeregulation  vorkommt  Die  Ma- 
laien echeinen  übrigens  relativ  mehr  Sauerstoff 
zu  verbrauchen,  als  die  Europäer. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

30.  neber  dtte  Alkoliolaiiaaelieldiing  iliü«h 
die  Ziungmi;  von  Dr.  A.  Benedicenti.  (Arch. 
f.  Anat  u.  PhysioL  [physiol.  AbtL]  8  u.  4w  p.  255. 
1896.) 

Aus  den  Untersuchungen  B.'8  an  Eahinchen  und 
kleinen  Hnndeii  ergaben  sich  folgende  Schlüsse : 
Der  in  den  EÖtper  eingefüHirte  Alkohol  Wird  twiä 
Theil  unverändert  durch  die  Lungen  ausgeschie- 
den, nie  aber  mehr  als  0.9 — 1.2^/o  iü  der  Stuiide. 
Yerminderter  Luftdruck  begünstigt  die  Alkohol^- 
«UBscheidang  durch  die  Lxmgen.    Die  Mebge  den 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft  1. 


aufgenommenen  Alki^ols  beeinflusst  die  Ausschei- 
dung nicht  erheblich.  Erniedrigung  der  Tempera- 
tur hat  ein^  verminderte  Ausscheidung  zur  Folge, 
wahrscheinlich  Weil  dahn  Weniger  Alkohol  in 
Dattipfform  Übergehen  kah^. 

Y.  L  eh  in  atih  (Berlin). 

31.  Zur  Kenntniss  des  Umfutiges  der 
suokerbildendea  Funktion  der  Leber;    von 

Gand.  med.  Max  Messe.  (Aroh.  t  d.  ges.  Phy- 
sioL  LXm.  11  u.  12.  p.  613.  1896.) 

Siegen  nimmt  an^  daes  das  aus  deir  Lebet 
ausströmende  Blut  bis  100<^/o  und  darüber  mehr 
Traubentüöker  enthUt,  al6  das  einstrGinende.  Da^ 
gegen  ist  eingewendet  vTorden,  dass  bei  seiner 
Methode  der  Dnteraeohung  syibpathische  Nerven- 
plexuB  gereist  werden,  und  dass  diese  Erregung 
Schuld  an  dein  hohen  Zuckergehalt  sein  kann. 

M.  entnahm  das  Blut  aus  der  Lebervene  durdi 
Eatheterisatieki ,  wobei  Nervenreisung  vermiedet 
wnrde.  JEnteiweisat  wurde  durch  Metaphosphor« 
sänra  Es  ergab  .isich  nun,  dass  das  Blut  der 
Lebervene  nur  0.014%  mehr  Zuoker  enthielt)  als 
das  der  Arterie,  dass  also  die  Zuckerbildung  in 
der  Leber  dlMhauS  hioüt  bedeutend  üst 

V.  Lehmann  ^(Berlin). 

32.  1)  Glykogenverbraaoh  bei  tetaniscdier 
Mnakelreürang ;  von  J.  Seegen.  (Centr.-BL  t 
PhysioL  X.  7.  p.  185.  1896.) 

2)  Ist  ttoakeiglykogen  die  fiotaftquelle 
fBr  normale  Körperarbeit  1^  vt)n  Demselben« 
(Ebenda  p.  189.) 

Bei  tetanischer  Beizung  von  Muskdn  oder 
llEuskelnerven  hat  ^.  einen  ganz  enormen  Olykogen« 
Schwund  im  Muskel  nachgewiesen,  der  nur  zu 
durohsohnittlioh  b^j^  auf  die  geleistete  Arbeit  be- 
zogen werden  kann.  Allerdings  zeigte  sioh,  dass 
schon  die  blose  Nen^ndurohschneidungQlykogen« 
Schwund  bewirkt ;  da  aber  die  Erscheinung  auch 
bei  ganz  intaktem  Nerven  und  am  curarisirten 
Meskei  auftritt,  so  tiiass  man  irgend  eine  Utonte 
inneie  MaAdattett  anädinien,  die  Qfykog^  ver- 
braucht 

Bei  iiomäder  Muskelarbeit  reieht,  wie  durdi 
Versuche  an  Hunden  gezeigt  wird,  das  Muskd« 
glykogen  als  Kraftquelle  durchaus  nicht  aus. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

88.  tFebetr  dl^  ^tii^e  der  kEnikelkrBft ; 
von  G.  Speck.  (Areh.  t  Anat.  u.  Miysiol.  [phy« 
doL  Abth.]  6  u.  6.  p.  468.  18)95.) 

Sp.  wendet  siolh  gegen  die  Pflüger'sche 
Anschauung,  dass  der  EiweisszerMl  die  QaeÜQ 
der  Muskelkraft  sei,  insofern  sie  andere  Quellen 
ausschliesst  Er  betrachtet  mit  !R.  Mayer  den 
Muskel  als  Maschine,  die  bei  gesteigertem  Oxyda- 
tionbedürfniss  ihre  1?hät!gkert  ientMtöt  Dabei 
flOIt  als  a^  leiübtei^ten  Vetbrennlich  zuerst  das 
Nfihrnngeiweiss  oder  der  Leim,  die  die  Muskel- 
fosem  ffQlen,  der  verdiehtten  Zerstörung  anheim« 
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Indessen  kann  doch  trotE  grossen  Yorrathes  an 
solchem  leicht  zersetzlich^i  ESiwdss  im  Allgemei- 
nen eine  Yerannung  daran  in  denjenigen  Provin- 
zen eintreten,  wo  eine  sehr  verstärkte  Thätigkeit 
den  Verbrauch  so  vermehrte,  dass  ein  Ehrsatz  und 
Ausgleich  durch  Aufsaugung  und  Cirkuktion  da- 
mit nicht  gleichen  Schritt  halten  kann.  Dann  wird 
'selbst  bei  grossem  allgemeinen  Eiweissvorrath  der 
Zerfaü  anderer  StofPe  der  Huskeltldtigkeit  dienen 
müssen.  Das  -scheint  Sp.  beim  Menschen  wenig- 
stens der  allein  vorkommende  Vorgang  zu  sein. 
Die  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  bei  der  Huskel- 
th&tigkeit  ist  also  allein  al^ilngig  von  der  augen- 
blicklichen Füllung  der  Huskdfaser  mit  flüssigem, 
leicht  zerstörbarem  Biweiss.  Fehlt  dieses  über- 
haupt, wird  dem  Körper  nidit  mehr  Eiweiss  ge- 
boten, als  die  Emfthrung  und  Ausbesserung  der 
Qewebe  erfordert,  dann  wird  auch  bei  Muskel- 
Üiätigkeit  nicht  mehr  Eiweiss  zerstört,  als  in  der 
Buhe,  eine  vermehrte  HamstofFausscheidung  findet 
sich  nicht  und  der  ganze  StoiEnifwand,  den  die 
Muskelth&tigkeit  erfordert,  wird  durch  Fett  und 
Kohlehydrate  bestritten.      Teichmann  (Berlin). 

34.  Die  Begulation  der  Athi^mig  bei 
Muakelthätigkeit ;  von  W.  Filehne  und  H. 
Kionka.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXIIL  5  u.  6. 
•p.  234.  1896.) 

Gegenüber  den  Einw&nden  von  Zuntz  und 
Oeppert  haben  F.  u.  K.  durch  neue  Versuche 
jfestgestellt,  dass  nach  Durchtrennung  der  centri- 
petalen  Nervenfasern  der  Tetanus  der  vom  Nerven 
isolirten  Muskeln  bei  grossen  kräftigen  Thieren  eine 
Venosit&t  des  Aortenbluts,  Steigerung  des  GO«- 
Oehaltes  und  Abnahme  des  O-G^altes  hervorruft 
An  unversehrten  haben  also  die  centripetalen 
Muskelnerven  die  Aufgabe,  bei  erhöhter  Muskel- 
thfttigkeit  reflektorisch  re^xeitig  die  Athmung  zu 
erregen  und  auf  diese  Weise  das  Aortenblut  stärker 
zu  arterialisiren.  Teichmann  (Berlin). 

35.  Experimentelle  TJntersuohnngen  Aber 
die  Bedeutung  der  Sobilddrüae  und  ihrer 
Nebendrüsen  für  den  Organismus;  von  Dr. 

Ludwig  Blumreich  u.  Dr.  Martin  Jacoby. 
(ArcL  f.  d.  geß.  Physiol.  LXIV.  1  u.  2.  p.  1.  1896.) 

Auf  Grund  ihrer  Versuche  an  Kaninchen  kom- 
men B.  u.  J.  zu  folgenden  Ergebnissen:  Kachexie 
ist  keine  T^eim|b3aige.  Folge  der  Thyreoidektomie. 
^ben  so  wenig  ist  Tetimie  eine  regelmässige  oder 
auch  nur  häufige  Folge.  Da(s  psychische  Verhalten 
der  openrten  und  der  nicht  operirten  Thiere  lässt 
keinen  unterschied  erkennen.  Zu  den  unmittel- 
baren Todesursachen  der  Thiere  gehört  in  vielen 
Fällen  die  Pneumonie. 

Bei  kachektisch  gewordenen  Thieren  ergab  die 
Sektion  regelmAsaig  Schwund  der  lymphoiden 
Apparate,  vor  Allem  der  Thymusdrüse;  starke 
AnfQllung  und  Erweiterung  des  Magendarmkanals ; 
Störungen  der  GaUensekretion.  Die  Thymus  wurde 


meist  auch  bei  nicht  kachektisdien  Thieren  stark 
verkleinert  gefonden.  Es  scheint  überhaupt  ein 
physiologischer  Zusammenhang  zwischen  Schild- 
drüse und  Thymus  zu  bestehen. 

Die  Nebendrüsen  haben  beim  Kaninchen  keine 
physiologische  Beziehung  zur  Schilddrüse.  Eben 
so  wenig  kann  dies  bis  jetzt  von  der  Hypophysis 
behauptet  werden. 

Die  Wirkung  der  Schilddrüse  besteht  wak> 
scheinlich  in  der  üeberführung  einer  giftigen  in 
eine  ungiftige  Substanz ;  vielleicht  handelt  es  sich 
um  Üeberführung  von  Jod  in  Thyrojodin. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

36,  A  third  report  on  the  suprarenalgland 
and  the  oausation  of  Addisson'B  disease;  by 
A.  (3.  Auld..  (Brit  med.  Joum.  July  14.  1896. 
p.  10.) 

In  zwei  früheren  Mittheilungen  (Brit  med. 
Joum.  May  12  u.  Oot  4.  1894)  hat  A.  zu  bewdsen 
versucht:  1)  dass  die  Marksubstanz  der  wesent- 
liche Bestandtheil  der  Nebenniere  ist  und  die  Binde 
höchstens  eine  untergeordnete  fanktioneUe  Bedeu- 
tung hat;  2)  dass  die  Funktion  des  Markes  in  der 
Absonderung  einer  colloidähnlichen  Masse  be- 
steht, die  in  das  Blut  übergeführt  wird  und  einen 
trophischen  Einfluss  auf  das  sympathische  Nerv^- 
system  ausübt,  während  man  früher  annahm,  dass 
die  Binde  eine  sekretorische,  das  Mark  eine  exfare- 
lorische,  depurative  Funktion  habe. 

Ueber  die  Art  der  Absonderung  der  Epitfaelien 
des  Markes  und  deren  üebergang  in  das  Blut  und 
andere  Vorgänge  beim  Austausch  zwischen  Blut 
und  Zellen  hat  A.  weitere  Untersuchungen  an  zahl- 
reichen Thieren  und  an  Menschen  angestellt  und 
dabei  folgende  Beobachtungen  gemacht 

Die  thätigsten  Sekretionzellen  des  Markes  liegen 
zunächst  der  Rinde  und  sind  in  Form  solider  Gylin- 
der  regelmässig  zwischen  den  Maschen  eines  nach 
der  Rinde  zu  mehr  gestreckten,  nach  dem  Centrum 
zu  mehr  alveolären  Blutgefässnetzes  angeordnet, 
und  zwar  so,  dass  sie  an  jedem  Ende  mit  einem 
senkrecht  dazu  verlaufenden  Blutgefässe  in  Be- 
rührung stehen  und  ihren  farblosen,  theils  flüs- 
sigen, theils  colloidähnlichen  Inhalt  direkt  in  das 
Blutgefäss  entleeren,  während  sie  andererseits 
Bestandtheile  aus  dem  Blutgefäss  in  sich  auf- 
nehmen. Namentlich  scheinen  sie  Pigmentmassen 
und  selbst  ganze  rothe  Blutkörperchen  aufzunehmen 
und  durch  Fermentwirkung  rasoh  in  eine  fuUose 
Substanz  zu  verwandeln.  Diese  Substanz  ist  nun 
ein  Chromogen  geworden  und  kehrt  als  Theil  der 
specifischen  Zellenabsonderung  in  das  Blut  zurück ; 
sie  giebt  in  den  Zellen  und  den  Blutgeftssen  auf 
Beagentien  dieselbe  charakteristische  Färbun^^,  die 
in  dem  Blute  an  anderen  nicht  funktionirendea 
Stellen  der  Drüse  f^t  Verwechselungen  aind 
zu  vermeiden  mit  kugligen,  coUoidartigen  Massen 
in  den  Zellen,  die  durch  Umwandlung  des  Zellen- 
Protoplasma  in  Folge  krankhafter  Beiauns   der 
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absondemdln  Zellen  entstehen  und  gleichfalls  in 
das  Blut  übergehen,  sowie  mit  hyalinen  oder  homo- 
genen Blutgerinnseln  innerhalb  der  BlutgeAsse 
des  Markes.  H.  Meissner  (Leipzig). 

37.  Eine  seltene  Zahnanomalie  Im  Zwi* 
Mhenkiefer  eines  menaohUohenSoh&dela;  von 
R  Balloiritz.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [anat 
Abth.]  4.  5.  6.  p.  286.  1896.) 

Es  handelte  sich  um  einen  überzähligen,  YÖUig  aus- 
gebildeten oberen  Sohneidezahn,  der  statt  nach  unten, 
naoh  oben  gewachsen,  mit  seiner  £rone  aber  nirgends 
zum  Dnrohbraoh  gekonunen  war.  Die  Wnrzclspitze  war 
io  der  etwas  breiten  Enochenmasse  zwischen  den  Alveo- 
len der  beiden  oberen  medialen  Schneidezähne  sichtbu:. 
Yon  ähnlichen  Beobachtungen  kennt  B.  nur  eme  ron 
Marchand,  bei  der  aber  ein  Durdibruoh  in  die  Nasen- 
höhle zu  Stande  gekommen  war.  [Den  Bhinologen  sind 
derartige  Fälle,  wie  wohl  sie  sehr  selten,  sind,  durchaus 
nicht  unbekannt.  Bef.]  Teichmann  (Berlin). 

38.  A  oaae  of  ectopia  vesioae  with  patent 
Titelline  daot;  by  J.  H.  Sequeira.  (Jonm.  of 
Anat  and  Physiol.  XXX.  3.  p.  362.  1896.) 

Die  Missbildung  fand  sich  bei  einem  aussetragenen 
Kinde  weiblichen  Geschlechts,  das  4  Tage  gelebt  hatte, 
hn  untMvn  Theile  der  freiliegenden  Blaänschleünhaut- 
fllohe  öffiiete  sich  breit  ein  Gang,  der  Ductus  vitallinns, 
der  direkt  in  den  unteren  Absdmitt  des  Beum  führte. 
Sichtbar  waren  ferner  die  Mündungen  des  Ductus  uro- 
genitahs  und  des  6ärtn6r*8chen  Ganges.  Die  äusseren 
Gemtalien  waren  entsprechend  der  Blasenektopie  miss- 
gebildet   Endhch  fehlte  die  Aniüöffoung. 

Teichmann  (Berlin). 

39.  Unvollkommene  Dnplioität  der  Qe- 
sohleohtaoiigane  bei  einem  neugeborenen 
IDnde   weiblichen  Gtosohleohtea  mit  Atreaia 

anl;  von  C.  Mettenheimer.   (Arch.  f.  OynftkoL 
L  2.  p.  221.  1896.) 

Das  mit  einem  Blindsack  endende  Rectum  zeigt 
Narbenbildung,  die  auf  eine  überstandene  £kitzündung 
scUieesen  Ifisst;  ein  zxa  Analge^end  ziehender  festerer 
Strang  ist  nicht  aufzufinden.  Die  vor  der  Geburt,  bez. 
TOT  der  operativen  Eröf&iung  des  Darms  bestehende 
Xeconiumanhäufung  hatte  Blase .  und  Uterus  aus  dem 
Becken  nach  oben  yerdrängt  Zwischen  den  grossen 
Schamlippen  eröfiEhen  sich  zwei  neben  einander  gelegene 
Seheiden.  Klitoris  und  Labia  minora  fehlen.  Die  Sonei- 
dea,  Ton  denen  die  linke  die  längere  ist,  machen  eine 
Drehung  derart,  dass  der  durch  eine  Längswand  ge- 
tremiie  Uterus  nicht  wie  sonst  zwei  seitliche,  sondern 
eine  hintere  und  eine  Yordere  Kammer  besitzt,  jede  mit 
aeLbständiger  Vaginalportion.  Die  Anhänge  sind  ver- 
kommert,  doch  besteht  jederseits  nur  eine  einfache  Tuben- 
lud  üierstockanlagd.  Die  Blase  ist  nach  unten  durch 
einen  weisslichen  iCing  (SphlDcter?)  abgeschlossen;  die 
innerhalb  dieses  Binges  ausgespannte  Membran  ist  von 
einer  feinen  OefEhung  durchbohrt,  die  durch  eine  klappen- 
artige Warze  überdeckt  ist,  die  im  Leben  jedesmal  nur  dann 
den  Abfluss  des  Urins  in  den  Sinus  gestattete,  wenn  eine 
Sonde  die  Klappe  bei  Seite  schob.     B  r  o  s  i  n  (Dresden). 


40.  Ueber  einige  Bxtremit&tenmiasbüdon* 
gen;  von  Dr.  Hlawaoek  in  Wien.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XLHL  1  n.  2.  p.  140.  1896.) 

Hl.  theilt  folgende  Fälle  von  angeborenen  Extremis 
täienmisshüdungen  mit: 

2  Fälle  von  Khtmphänden  bei  einem  38jähr.  Manne 
und  einem  Gwöchigen  Kinde:  partieller,  bez.  totaler 
Badiusdefekt,  verbunden  mit  partiellem  Carpaldefekt  und 
Fehlen  der  Daumen  und  des  zugehörigen  Metacarpus 
und  der  Phalangen. 

Fall  von  reohtseitiffer,  angeborener  Hypoplasie  des 
Obersehenkdknoekens  bei  einem  I4jähr.  Mädchen;  es 
fehlt  die  Gelenk -Verbindung  zwischen  Femur  und 
Becken. 

15jähr.  Mädchen.  An  den  normalen  reohten  Ober- 
arm setzt  sich  ein  rudimentärer  Vorderarm  mit  2  Knoohen- 
rudimenten  an,  der  wiederum  eine  nur  aus  Weiohtheilen 
bestehende  Handandeutung,  die  5  Finger  aufweist,  trägt. 
Der  Radius  steht  zur  Ulna  pronirt,  überkreuzt  sie  an 
ihrer  radialen  Seite  und  weist  an  der  Kreusungstelle  keine 
fixe  Verbindung  mit  der  Ulna  aui,  so  dass  eine  Zunahme 
der  Pronationstollung  ermöglicht  und  dadurch  ein  Gegen- 
stand zwischen  vorderem  Biadiusantheil  und  dem  die  Üm- 
schnürungsfnrche  überragenden  Hautwulst  eingeklemmt 
Wtfden  kann. 

Die  Entstehung  der  einzelnen  Ifissbildungen  wird 
von  H 1.  eingehend  erörtert      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

41.  Beoherohes  snr  lesbooneBmaqueases 
prirotnliennee;  par  Bize.  (Joum.  de  l'Anat  et 
de  la  Physiol.  XXXII.  l.p.  85.  Janv.— F6vr.  1896.) 

Die  fOr  die  Entstehung  des  Hygroma  prae- 
patellare  wichtigen  Untersuchungen  haben  ergeben, 
dass  vor  der  fijiiescheibe  einmal  Bindegeweber&ume, 
zweitens  Sohleimbeutel  sich  befinden,  die  Binde- 
geweber&nme  sind  subcutan,  subaponeurotisoh  und 
subtendinös,  die  ser^Jsen  Beutel  intrafoscial  (ober- 
flächliche), subaponeurotisch  (mittlere)  und  sub- 
tendinOs  (tiefe).  Der  oberfiftchliche  Schleimbeutel 
liegt  in  einer  Dnplikatur  der  Fascia  superficialis, 
er  findet  sich  in  88%  der  Fftlle,  meist  in  der  Ein- 
zahl, und  liegt  am  unteren  Theile  der  Kniescheibe. 
Die  Bursa  subaponeurotica,  zwischen  Fascia  lata 
und  Quadricepssehne,  ebenfalls  meist  in  der  Ein- 
zahl, ist  in  96<>/o  der  Fftlle  vorhanden  und  li^ 
mit  Vorliebe  an  der  unteren  inneren  Partie  der 
Kniescheibehoberflädie.  Eine  Bursa  subtendinosa 
ist  in  80^/o  der  Fftlle  vorhanden  und  liegt  zwischen 
den  beiden  Portionen  der  Quadricepssehne,  vor- 
nehmlich an  der  inneren  Partie  der  Kniescheibe. 
Diese  Beutel  oder  wenigstens  die  zelligen  Räume, 
aus  denen  sie  hervorgehen,  finden  sich  von  der 
Oeburt  an  und  entwickeln  sich  beim  Fötus  während 
der  zweiten  Hälfte  des  intrauterinen  Lebens.  Das 
Hygrom  entsteht  durch  Flüssigkeiterguss  in  eine 
dieser  serösen  Höhlen  oder  in  das  sie  ersetzende 
Zellgewebe.  Teichmann  (Berlin). 
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42.    Die  Bedentnng  der  Lehre  von  den  Anknüpfend  an  die  Thatsache,  dass  alle  Yor- 

Antolntozikattonen  f&r  die  Pathologie;  von  gange  im  Körper  chemischer  Natur  sind,  führt  A. 

Dr.  Albert  Albu.     (v.  Yolkmann's  SammL  aus,  dass  auch  die  Allgemeinerkrankungen  auf 

kün.  Yortr.  Nr.  141.  Leipzig  1896.   Breitkopf  u.  Chemische  Processe  zurückzufahren  sind,  die  ein- 

fflrteL  Lex.  8.  14  S.   75  Pf.)  geleitet  werden  durch  in  das  Blut  übergehende 
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Stoif wechaelprodnkta  Herrorgerufeii  kfianea  dieee 
letzteren  werden  entweder  durok  ftussere  Bei^e 
(thermiflohe^  bakterielle  n.  s.  t.)  oder  di^roh  Er- 
krimkuBgeu  lebe^8l7iclltiger  Organe  und  anderer 
Gewebe.  Diese  Stoffwechselprodukte  wirken  eben« 
so,  wie  bekannte  Gifte.  Es  handelt  sich  also  um 
Intoxikationen,  um  diese  nun  als  Autointod- 
kationen  ansprechen  zu  kOnnen,  mllssen  erstens 
die  im  EQrper  selbst  gebildeten  giftigen  Stoff- 
wechselprodukte im  Blut  oder  in  den  Se-  und  Ex- 
kreten ,  zweitens  aber  müssen  die  Bildungstätten 
dieser  Gifte  nachgewiesen  werden.  Hier  UFnet 
sich  der  Mikrochemie  ein  weites  feld;  denn  es 
erscheint  nidit  ausgeschlossen,  dase  derartige 
giftige  Stoffwechselprodukte  in  anatomisch  nicht 
veränderten  Oiganen  entstehen  können.  Nachdem 
A,  dav<Mr  gewarnt  hat,  Alles,  was  man  nicht  anders 
erklären  kann,  fOr  Autointoxikation  zu  halten,  und 
nachdem  er  einige  klassische  Beispiele  fOr  diese 
besprochen  lutt  (ürftmie,  Cholftmie,  Goma  diabeti- 
cum  u.  s.  w.),  geht  er  zu  der  Behandlung  der 
Autointoxikationen  über  und  redet  namentlich  der 
Anregung  der  Diurese  und  der  Diaphorese  und 
unter  Umständen  auch  dem  Aderlass  das  Wort 

Wolf  (Dresden). 

43.  Sull'aaione  dei  pro4otti  toaaioi  <)ella 
pntreteaione  Intestinale  apeolalmente  ralfegato 

esnireni;  pel  Dott.  Rovighi.  (Poliolinioo  IH  6. 
1896,) 

Unter  den  Quellen  der  Autointoxikation  nehmen 
die  Gifte,  die  durch  El^ulnissprocesse  im  Darme 
entstehen,  eine  henronagende  Stelle  ein.  Sie 
setzen  sich  (wahrscheinlich  in  der  Lieber)  in  Indol, 
Scatol  und  Phenol  um. 

Zahlreiche  Thierversucfae  ergaben  Folgendes. 

1)  Das  Indol  und  das  Scatol  wirken  in  gleicher 
Weise  giftig  ai^f  den  Körper.  Es  entwickelt  sich 
zmiäohst  ein  Zustand  Ton  Torpor,  Somnolenz.  Dann 
tritt  eine  allgemeine  Lahmung  mit  Herzschwäche, 
Temperati|remiBdrigung    und  Urinretention    ein. 

2)  Die  tOdtliche  Dosis  dieser  Substanzen  für  kräf- 
tige ausgewachsene  Kaninchen  beträgt  l^i — 2  g. 

3)  Naoh  den  ersten  Dosen  wird  das  Thier  em- 
pfindlicher gegen  die  Einwirkung  des  Giftes.  Es 
scheint,  als  ob  die  Fähigkeit,  das  letztere  auszu« 
scheiden,  allmählich  abnimmt  4)  Bei  4^  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  in  akuter  Weise  mit 
Indol  oder  Scatol  vergifteten  Thiere  zeigt  sich  eine 
erhebliche  Congestion  der  Portalgefilsse  und  dar 
Centralnerven.  Bei  chronischer  Vergiftung  ent- 
wickelt sich  eine  starke  zellige  Infiltration  in  der 
Umgebung  der  GaUenkanälchen  und  in  den  Inter- 
cellularräumen.  6)  Die  Vergiftung  mit  Phenol  er- 
zeugt eine  erhebliche  Veränderung  des  Blutes.  Es 
wird  dunkel,  weniger  gerinnbar  und  die  rothen 
Blutkörperchen  sind  missgestaltet.  Bei  chronischer 
Vergiftung  sind  die  Portalgefässe  mit  Blut  und 
mit  Blutpigment  stark  gefüllt  Das  Zellproto- 
plasma befindet  sich  im  Zustande  trüber  Sdiwel- 


lung;  in  der  Umgebung  der  Ganalionli  und  der 
Portalgeftsse  sieht  Q^m  nur  eine  massige  Infiltra- 
tion.   Die  Nieren  sind  fast  normal. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

44.  Sil)  modo  di  oomportarsi  dells  aloa- 
liniti  del  aangu^  in  rapporto  alla  (oiiiiiuiitii 
artiflfliale;  pel  Dott  A.Calabrese.  (Policlinico 
IIL  4.  1896.) 

Durch  ^pahlreiobe  Vers^che  konnte  G.  den  Nadi- 
weis  führen,  dass  die  Alkalesceaz  des  Blutes  in 
grobem  Maasse  zunimmt,  wie  das  Individuum 
refraktär  gegen  die  Einwirkung  pathogener  Mikro- 
organismen wird,  sei  es,  dass  diese  Immunität 
durch  abgeschwächte  oder  virulente  Cultuien, 
Toxine  oder  antitoxisches  Serum  erzeugt  ist  In 
der  Alkalesoenz  des  Blutes  findet  der  immunisirte 
Organismus  die  mächtigsten  und  constant  wirk- 
samen Vertheidigungsmittel ,  um  sich  gegen  die 
schädigenden  Ifomente,  die  in  der  Gestalt  von 
Bakterien  und  deren  Produkten  auf  ihn  einwirken, 
energisch  zu  vertheidigen. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

46.  Bea  fonotiona  aptlyea  de  la  maqueuae 
de  llnteatin  dana  la  defenae  de  Porganiame; 

par  Oharrin  et  Oassin.  (Arch.  de  PhysioL 
6.  S.  VHt  3.  p.  69£i.  1896.) 

Bekannilioh  wirken  viele  Toxine  vom  Magen- 
darmkanale  aus  viel  weniger  schädlich  als  sub- 
cutan oder  intravenös  eingeführt 

Gh.  u«  C.  zeigen,  dass  die  Schutzvorrichtung 
hier  nicht  in  der  Leber  gegeben  ist,  sondern  in 
der  Schleimhaut  des  Darmkanals.  Sie  schädigten 
bei  der  einen  Gruppe  von  Thieren  die  oberfläch- 
liche Schleimhautschicht  einer  Ileumschlinge  durch 
Gurettement,  Hitze  von  10%  durch  Tannin  oder 
durch  Jod ;  die  zweite  Gruppe  erhielt  Toxin  ein- 
gefOhrt;  die  dritte  Gruppe  erlitt  die  Schleimhaut- 
veränderung und  erhielt  dann  Toxin  eingeführt 
Die  letzte  Gruppe  ging  am  frühesten  zu  Gronda 

Man  kann  femer  Thiere  immunisiren,  indem 
n^an  Toxin  subcutan  oder  intravenös  einführt,  aber 
nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht,  wenn  man  das 
Toxin  in  den  Darm  bringt 

Die  Toxine  müssen  also  in  der  Darmschleim- 
haut festgehalten  und  irgend  wie  verändert  wanden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

46.  EzperlmeQtelle  ünteraaohiingen  flber 
die  Bellkraft  dea  Flebera;  von  Dr.  A.  Loewy 
und  Dr.  F.  F.  Richter.  (Virdiow'sArdL  GXLY. 
1.  p.  49.  1896.) 

Es  ist  schon  oft  die  Ansicht  ausgesprcxdien 
worden,  dass  das  Fieber  ein  Heilmittel  sei,  Infek- 
tionen leU)hter  zu  überwinden  helfe, 
schauung  ist  indessen  noch  nicht  genügend 
mentell  geprüft;  es  sind  nur  Versuche  mit 
gesteigerter  Körpertemperatur  angestellt 

L.  u.  R  erreichten  eine  lange  dauernde  Tem- 
peratursteigerung  bei  Kaninchen  durch  einen  Hiim- 
stich  in  das  Wärmeoentrum.    Den  geotoobeofln 
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TtuaroD,  sowie  Controlttiieren  wurden  dann  äober 
tMÜiohe  Dosen  (den  gestochenen  Thieren  meist 
noch  grOesere  als  den  Controlthieren)  vpp  Infek:* 
tiomgiften  eingeimplt 

Verwendet  wurden  Cultoren  von  Fnei^mokok* 
kpD,  Püimerobolenh  Schweinßrothlauf}  ^o^e  Dipb- 
tbedegift  (Arqnson). 

Die  Besnlti^te  zeigen,  daes  eMi  gCknstiger  £in- 
ü\m  dfor  Eörpertempen^turerhöhung  auf  den  Ati- 
lauf  4er  Infektionen,  wie  der  Diphtherie-lntQzikatipn 
luuveifelhaft  ist 

In  allen  Versuchen  lebten  die  geetoohenen 
Tbiarp  ISnger  als  die  Controltltiere,  eine  Anzahl 
von  ibn^n  wurde  gebeut 

Welohem  Faktor  aber  die  gQn^tige  Wirkung 
4eB  Fiebers  (eigpptliob  der  Temperaturerhöhung) 
muschreiben  ist,  das  ist  yorl|(ufig  nicht  zu  ef- 
mitt|9)n.  y.  Lehman^  Osflin). 

47.  Bor  l>lier6dit<  de  l'taimiiiiiti  aoqnlie ; 
par  L.  Yaillard.  (Ann.  de  Plnst  Pasteur  X.  2: 
p.  65. 1896.) 

y.  befindet  sich  bei  seinen  Untersuchungen  mit 
der  schon  von  Ehrlich  aufgestellten  Lehre  iu 
üebereinstimmung,  dass  n&mlich  nur  die  Mutter^ 
niemals  der  Vater  die  Immunität  vererben  k5nn& 
Die  Versuche  erstrecken  sich  auf  Immunität  von 
Koersohweinchen  und  Kaninchen  gegen  Tetanus, 
von  Kaninchen  gegen  Milzbrand  und  von  Meer- 
sdiweinchefi  gegen  Cholera  und  Vibrio  Metschni-> 
koff.    Diese  von  der  Mutter  ererbte  Immunität  ist 
immer  von  kurzer  Dauer,  sie  edisobt  sdion  in  den 
eraien  Iffonaten.    Im  Oegensatze  zu  Bhrlich, 
nadi  dessen  Ansicht  diese  Imipumtät  der  Haoh- 
kommep  auf  einer  ](itgabe  von  ÄfUHcörpem  durch 
£e  Mutt^  beruht,  glaubt  V.  nicht,  dass  die  anti- 
toi^sche  Wirlning  der  ^Orpersäfte  die  eigentliche 
Bediiigung  der  Immunität  dßr  Nachkommen  bilde, 
ebenso  kommt  V.  bei  seinen  Beobachtungen  ftber 
^  SäuguTigsrlnimunität  zu  anderen  Schüssen  %ls 
Ehrlich,  indem  er  weder  bei  j^nincben,  noch 
bei  Meersp^weinchen  eine  Vererbung  der  TetantMS* 
Immunität  durch  die  Milch  eintreten  sah.  Schliess- 
lich l^ee^  eichV.  gjuiz  vonMetschnikoff 'sehen 
4nsicb^  leiten  und  erklärt  die  Lnxnunität,  wie 
er  sie  bei  Milzloend  uQd  Vibrio  Metechnikpff  ber 
ob^ditet  b^ty  duTiohPhagppiTtQse;  die  Vererbung  ge* 
lohehe  iß.  tqlge  dßf  ^Wirkung  auf  die  Leukooyten 
des  ^bEyo    durch  noch  nicht  bekannte  mütter-r 
liehe  Stp^.    Wenn  Anti)x)qdge  im  Blute  nadiweis- 
bar  sind,  wirken  4ie8e  auf  die  Zellen  des  Kindes. 
Dass  im  U^dljoheir  Körper  selbst  eine  Zeit  lang 
Antitoxine  sich  bilden,  wird  d^rcb  die  That^ache 
waluiBGheinliGh,  dass  eine  Vererbung  der  Immi^tät 
jj^  die  zweite  Geperation  beobachtet  ^^rurde. 

Tick  er  (Leipzig). 

48.  trüber  die  Inliektf  pniOliigMt  der  Pflu- 

sen  dnrob  ]M^ils)>nui4^^d0^ ;  ^OQ  Th-Kasparek 
ondK.  Kornauth.  (Arch.  t  d.  ges.  Physiol. 
[jXm.  6  Q.  6.  p.  293.  1896.) 


Auf  Grund  ihrer  Versuche  können  die  Vff.  nur 
die  Angabe  jener  Forscher  bestätigen,  die  die  Mög« 
lichkeit  eines  Eindringens  von  Hilzbmndbacillen 
in  die  Oewebe  lebender  und  wachsender  Pflanzen 
leugnen.  Sie  fanden  dagegen  auch  Tbeile  des 
Bodens,  die  ipit  der  eingegossenen  Milzbrandcultur 
in  gar  keine  Berührung  gekommen  waren,  von 
vpllvirulenten  Milzbrandsporen  durchsetzt  und  glau- 
beii,  4ieee  Erscheinung  dem  capillnren  Aufsaugung- 
verquögen  des  Bodens  zuschreiben  zu  müssen.  Sie 
kofninen  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der 
hohen  ünempfibadlichkeit  der  Milzbrandsporen,  die 
ji^  als  Ppdenmilzbrand  nahezu  allein  in  Frage  kom« 
men,  gegenüber  vielen  sonst  Mikroorganismen 
schädigenden  Faktoren  die  Yertilgung  der  Milz« 
brandoadf^ver  und  sonstiger  Abfälle  auf  thermo« 
cheipischem  Wege  vorgenommen  unddie  Verischar- 
rung  solchen  If^terials  unterlassen  werden  sollte. 

Teichmann  (Berlin). 

49.  X7eber  eine  spontane  eitrige  Wand« 
Infektion  der  Kaninchen ;  von  weiL  Dr.  C. 
Schimmplbnsch  und  Dr.  Mühsam  in  Berlin. 
(Aroh.  f.  klin.  Chi^.  LII.  3.  p.  564.  1896.) 

Kaninchen  sind  für  die  Erreger  der  mensch- 
lichen Eiterung  nur  wenig  empfänglich ;  nach  ope« 
i^tiven  EingrilFen  sieht  man  sie  aber  dennoch  ge« 
legentlich  an  Wundinfektionen  und  speciell  auch 
an  Eiterungen  erkranken.  Seh.  u.  M.  konnten  die 
Eitermikroben  nicht  isoliren,  können  aber  doch  so 
viel  behaupten,  d^s  die  bein^  Menschen  vorkom- 
menden pyogenen  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken in  diesen  Eit^erden  nicht  vorhanden 
waren.  Aber  auch  ganz  ohne  Zuthun,  ohne  ope- 
rative Eingriffe  erkranken  Kaninchen  an  Eiterun- 
gen, und  zwar  namentlich  nach  Traumen  und  nach 
Ekzemen  (Krätze).  In  mehreren  solchen  Fällen 
fanden  Seh.  u.  M.  in  dem  Eiter  einen  Organismus, 
der  als  die  ürs^he  der  Eiterung  anzusehen  ist : 
BaßiUui  des  Käninchene^s.  Er  ist  ein  häufiger 
spontaner  Eitererreger  beim  Kaninchen,  wenn  auch 
nicht  etwa  der  einzige.  Seh.  u.  M.  haben  ibn 
durch  üebertragung  auf  andere  Thiere  und  auf 
künstliche  Nährböden  weiter  gezüchtet  Wird 
einem  Kaninchen  hochvirulentes  Material  unter 
die  Rückenhaut  gebracht,  so  geht  das  Thier  rasch 
unter  dem  Bilde  einer  rapid  verlaufenden  Phleg- 
mone zu  Grunde.  Am  Orte  der  Infektion  findet 
man  meist  eine  ausgedehnte  Eiterung;  der  Eiter 
ißt  zäh,  dick,  nicht  flüssig.  Häufig  senkt  sich  die 
Eiterung  nadi  der  Bauchmuskulatur  zu.  Nach 
impfang  mit  weniger  virulentem  Material  kommt 
es  zur  Bildung  eines  mit  dem  typischen  zähen 
Eiter  gefüllten  Absoesses ;  kleinere  Abscesse  kön- 
nen zur  Besorption  gelangen,  grössere  bewirken 
nach  Wochen  den  Tod  des  Thieres. 

Wird  der  Eiter  durch  Indsion  oder  ßvuxii 
spontanen  Durchbruch  des  Abscesses  nach  aussen 
entleert,  so  kann  das  Thier  geheilt  werden.  Der 
Abscesseiter  aber  und  der  den  Boden  des  in  Hei-* 
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Inng  begriffenen  Abacesses  bedecl:ende  Schorf  ent- 
hält stets  wieder  hoch  virulente  Bacillen,  die  bei 
üebertragong  auf  ein  anderes  Thier  die  Sjrmptome 
der  progredienten  Phlegmone  hervormfen. 

Je  nach  der  stärkeren  oder  geringeren  Viru- 
lenz des  Impfmateriales  nimmt  das  Thier  rascher 
oder  langsamer  an  Gewicht  ab. 

Der  an  der  Impfstelle  entstehende  Eiter  ist 
gelblichweiss,  zäh,  dick,  er  enthält  die  Mikroben 
nur  in  geringer  Menge.  Sehr  zahlreich  finden  sie 
sich  dagegen  in  den  der  eiterigen  ESnsohmelzung 
noch  nicht  anheimgefallenen  Theilen. 

Bei  Weiterverbreitung  der  Phlegmone  über  die 
Bauchmuskulatur  kommt  es  meist  zu  Peritonitis 
mit  Veränderungen  an  Lungen,  Nieren,  Milz  und 
Leber.  Der  Eanincheneiterbacillus  ist  ein  äusserst 
kurzes  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden  ohne 
Eigenbewegung.  Die  Jugendformen  bilden  kokken- 
ähnliche Organismen,  die  in  nicht  charakteristi- 
schen G^ppirungen  zusammenliegen.  JatLöfifkr*" 
schem  Methylenblau,  Qentianaviolett  und  Bismarck- 
braun  färben  sich  die  Organismen,  widerstehen 
aber  der  Oram 'sehen  Methode.  Der  Eaninchen- 
eiterbacillus wächst  auf  Agar-Agar,  in  Bouillon 
und  in  mit  Hydrocelenflüssigkeit  versetzter  Bouil- 
lon ;  in  ersterem  längs  des  Impfstriches  als  weiss- 
licher  Belag  oft  unter  Bildung  zarter  Tröpfchen. 
Die  für  seine  Vegetation  günstigste  Temperatur 
ist  die  von  37*. 

Der  Eanincheneiterbacillus  ist  von  allen  bisher 
bekannten,  für  gewisse  Thierarten  specifischen 
Mikroorganismen  verschieden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

60.  Oateomyelitia-Bzperimente  mit  einem 
spontan  beim  Kaninchen  vorkonunendenElter- 
erreger;  von  Dr.  £.  Lexer  in  Berlin.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LH  8.  p.  576.  1896.) 

Dass  die  akute  OsieomydUis  nicht  ausschliess- 
lich das  Werk  der  Staphylokokken  ist,  sondern  in 
allerdings  seltenen  Fällen  auch  von  anderen  pyo- 
genen  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  kann, 
ist  durch  neuere  Untersuchungen  sichergestellt 
L.  berichtet  nun  über  eine  Reihe  von  OsteomydiHs^ 
Experimenten  mit  einem  spontan  beim  Kaninchen 
vorkommenden  Eitererreger,  dem  von  Schimmel- 
busch und  Mühsam  beschriebenen  BaeUhts  des 
Kanineheneüers. 

Zur  Verwendung  kamen  bei  den  an  über  150 
Thieren  angestellten  Versuchen  hauptsächlich  nur 
junge  8 — 10w5chige  Kaninchen.  Zur  Injektion 
wurden  abgeschwächte  BouiUonculturen  oder  Auf- 
schwemmungen von  Agarculturen  verwendet  Die 
Thiere  starben  innerhalb  8 — 39  Tagen. 

Was  die  Veränderungen  des  Knochensystems  be- 
trifft, so  fanden  sich  niemals  spontan  entstandene 
BHkrungen;  als  einziger  und  constantester  Befund 
fiel  eine  starke,  dunkle  Böthung  des  Knochenmarks 
mit  feinen  punktförmigen,  graugelben  Herden  auf; 
die  sich  besonders  an  den  breiteren  Diaphysen- 


enden  zu  erkennen  gab.  In  den  akut  verlaufenen 
Fällen  traten  häufig  kleine  Blutungen  im  hypor- 
ämischen  Marke  auf. 

Eben  so  wenig  wie  auf  dem  Wege  der  kfinsfc- 
lichen  Blutlnfektion  kam  es  duidi  direkte  Lifek- 
tion  des  Knochenmarks  zu  emee  Knochomiark- 
eiterung.  Die  Blutinfektion  war  sofort  von  Kfolg, 
als  L.  das  Ihxuma  zu  Hülfe  nahm  und  gleichseitig 
mit  der  Infektion  oder  bald  darauf  die  Knodien 
durch  schwere  oder  leichte  Traumen  ohne  Haut- 
Verletzung  schädigte.  Auf  diese  Art  wurde  that- 
i^hlich  eine  Osteomyelitis  erzielt,  die  durch  das 
Fbrts(Areiten  der  Eitertmg,  die  Ausdehnung  in  dk 
benachbarten  MuskeUnterstüien ,  durch  Zerstörung 
des  Periost,  manchmal  auch  der  Bpiphysenknorpel- 
scheibe  und  die  nachfolgende  Nekrose  des  ShodKtu 
mit  Neubildung  einer  Knochenschale  ein  sehr  klares 
Krankheitsbild  lieferte.  Je  später  nach  der  Infek- 
tion das  Thier  starb»  desto  grOsser  und  ausgedehnter 
waren  die  Veränderungen  an  dem  verletzten  Güeda 
Eine  Eeihe  von  Befanden  wird  von  L.  genauer 
mitgetheilt  und  abgebildet  Von  den  weiteren 
Versuchen,  die  darauf  hinausgingen,  durch  MisA- 
infektionen  spontane  Eiterungen  am  Knochensysteme 
XU  erhalten,  sei  nur  erwähnt,  dass  die  entzündlichen 
Veränderungen,  die  durch  den  Kanindieneiter- 
bacillus  bewirkt  waren,  begünstigend  für  die  Ana- 
dehnung  einer  Eiterung  wirkten,  die  durch  Sta- 
phylokokken angeregt  war. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

51.  Oontribntion  a  Fetade  du  tetragena; 

par  le  Dr.  Pierre  Teissier.  (Aioh.  de  MM. 
experim.  VDL  1.  p.  14.  Janv.  1896.) 

Der  Micrococcus  tetragenus,  den  T.  einer  ge- 
nauen Untersuchung  unterzogen  hat,  unterscheiM 
sich  morphologisch,  je  nachdem  er  auskünsüichsn 
Gultnren  oder  aus  pathologischen  FJüsaigkeiten 
stammt    In  letzterem  Falle  sind  die  einzelnes 
Kokken  grosser  und  besitzen  Kapseln.    Er  gedeiht 
am  besten  bei  37 — 89*,  sein  Wachsthum  hOrt  bei 
42*  auf  und  er  stirbt  ab  durch  Istündiges  Ver- 
weilen bei  62*.    T.  gelang  es,  mit  2  Cultoren  bei 
Meerschweinchen  und  weissen  Mäusen  sowohl  v(»n 
ünterhautzellgewebe,  wie  vom  Bauchfelle  aus  den 
Tod  der  Versuchsthiere  herbeizuführen.  Imersterea 
Falle  fand  sich  an  der  Inoculationstelle  ein  an  dea 
sogen,  kalten  Abscess  erinnonder  Eiterherd,  in 
letzterem  serös-eitrige  Peritonitis.     Oulturen,  die 
bei  62*  und  115*  sicher  abgetödtet  waren,  battoA 
eine  sehr  grosse  toxische  Wirkung. 

Wolf  (Dre8deii)L 

52.  Snll'eBiologioa  dell'osena  e  snlla  oor»» 
biliti  oolla  sieroterapia;  pei  Dott.  Belfanti  e 
Della  Vodova.  (Oiom.  della  B.  Accad.  die 
Med.  di  Torino  IIL  1896.) 

Fraenkel  und  Loewenberg  fanden    im 
Ozaenakrusten  einen  eigenthümIichenKapselmikto<^ 
ooccus,  den  sie  als  die  Ursache  der  Ozaena 
sahen.    Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  später 
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bei  OiefienMikroooecTis  (BaaUlaBmaoosas)  fan- 
i  B.  a.T.  zwar  ebenfalls  legelmäsaig  im  Sekret, 

er  aber  hmarhalb  der  erkrankten  Sohleunhaut 
unalfl  Yorkommt,  so  kann  ihm  nach  ihrer  An- 
ht  die  Entstehung  der  Ozaena  nicht  zngeechrie- 
I  werden.  Dagejgpen  fanden  sie  sowohl  im  Sekret, 
B  auch  in  der  Schleimhant  einen  anderen  dünnen 
igliohen  Badllas,  der  sioh  besonders  gut  naoh 
rGram-Weigert'schenMethode  f&rben  lAsst 

hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Loef fler  • 
len  Diphtheriebacillas,  unterscheidet  sich  aber 
|l  diesem  dadurch,  dass  er  nicht  toxisch  ist 
j  Diese  ümstftnde  yeranlassten  B.  u.  Y.,  die  anta- 
^istisohe  Wirkung  des  Diphtheheserum  auch  bei 
{^Ozaena  zu  erproben.  Sie  behandelten  auf  diese 
pe  32  Kranke.  16  von  diesen  wurden  yoll- 
irunen  g^eUt,  7  erreichten  eine  an  Heilung 
|Bsende  Besserung,  4  erzielten  eine  erhebliche 
iMnng  und  nur  6  eine  geringe  Besserung. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

I  63.  üeberdenBiiiflQsadeaHerveiuiyatema 
|l  die  Lokalisation  Ton  MUcroorgaiiismeii  in 
bniken;  yon  Dr.  Theodor  Easparek. 
lien.  klin.  Wchnsdir.  Vm.  32.  33. 1895.) 

;  Nachdem  schonHerman  1891  in  den  Annales 
FFInstitQtPasteur  unter  dem  Titel  „Dellnfluence 
'quelques  variations  du  terrain  organique  sur 
etion  des  microbes  pyogdnes^'  nachgewiesen  hatte, 
in  dabei  dem  Nervensystem  eine  Rolle  zufalle, 
llK  zunächst  audi  wie  Herman  diese  Yer- 
mit  Staphylococcus  pyogenes  albus  nach- 
und  dann  mit  Streptococcus  pyogenes  und 
pneumoniae  fortgesetzt.  Die  Mikro« 
ismen  wurden  Kaninchen  intravenOs  injioirt, 
10  Tage  nachDurchtrennung  eines  Isduadicus. 
der  Impfung  mit  Staphylokokken  fand  man 
24  Std.  in  den  Oelenken  und  dem  Enochen- 
:e  des  gesunden  Oliedes  keine  Eokken  vor, 
bgen  wohl  in  dem  enervirten  Beine,  auch  in 
li  und  Niere.  Aehnlich  verhielt  sich  der  Strepto- 
loaspyog.longus.  Auch  hier  blieben  die  Gelenke 
^gesunden  Oliedes  frei,  wfthrend  in  den  enervirten 
fk  kokkenhaltige  Abscesse  bildeten.  Bei  den  Yer* 
Ithen  mit  Pneumoniekokken  wurden  4 — 6  Wochen 
^,  mid  dadurch  abgeschwächte  Gulturen  ver- 
Nlt,  da  frische  zu  schnell  tOdteten.  Schon  nach 
tagen  war  das  enervirte  Glied  geschwollen,  und 
hmer  als  das  andere.  Naoh  4  Tagen  kam  eA 
^  zur  Abscessbildung  im  Sprunggelenke  dieses 
nieB;  das  Eniegelenk  blieb  fast  stets  frei,  da 
I  nicht  aus  dem  Ischiadicus,  sondern  von  Zwei- 
te der  Lendennerven  vorwiegend  innervirt  wird, 
hnden  die  abgesohwfichten  Culturen  dem  intakten 
vere  einverleibt,  so  blieben  sie  ungefährlich. 

E.Hüfler(ChemniU). 

54  Bioflr6hd  iatäloglohe  anl  siatem»  nev- 
oso  neUa  lofMoiie  difleiloa;  pei  Dott  Per- 
iee  e  SoalziosL  (Bit  med.  XI  231—233. 
895.) 


Um  eine  Erklftrung  f  Qr  den  nicht  selten  vor- 
kommenden tfidtliohen  Verlauf  mancher  diphthe- 
rischen Lähmungen  zu  finden,  wurden  schon  seit 
vielen  Jahren  von  zahlreichen  Beobachtern  ana- 
tomische Untersuchungen  des  Nervensystems  bei 
den  an  solchen  Lähmungen  Verstorbenen  gemacht 
Bisher  aber  boten  nur  solche  Fälle  das  ünter- 
suchungsobjekt,  in  denen  die  Symptome  schon  intra 
vitam  geschwimden  waren,  der  Eranke  die  Läh- 
mung schon  überstanden  hatte.  Die  auf  diese 
Weise  von  verschiedenen  Forschem  erzielten  Beeul- 
tate  stimmen  aber  nicht  überein. 

P.  undS.  suchten  die  Sache  dadurch  zu  f5rdem, 
dass  sie  die  nervösen  Veränderungen  an  Leuten 
pathologisch-anatomisch  studirten,  die  im  Stadium 
der  diphtherischen  Lähmung  selbst  zu  Grunde  ge- 
gaogen  waren. 

Es  zeigte  sich  nun  folgendes  Resultat:  Die 
Hauptveränderungen  betrafen  das  Gehirn ;  in  ge- 
ringerem Grade  Eleinhim  und  Bückenmark.  Der 
Ischiadions  war  in  Bezug  auf  seine  Nervenfasern 
normal ;  nur  das  Perineurium  und  das  Endoneurium 
boten  eine  leidite  Hyperämie  und  leichte  Andeu- 
tungen einer  entzündlichen  Läsion  der  Gefäss wände. 
Was  die  Veränderungen  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark betrifft,  so  zeigten  sich  zunächst  die  Menin- 
gen entzündlich  verändert  Die  in  der  Substanz 
gefundenen  Störungen  konnten  auf  Girkulations- 
anomalien  zurückgeführt  werden,  die  ihrerseits  von 
entzündlichen  und  degenerativen  Veränderungen 
im  Bereiche  der  Gefässwände  herrührten.  So  ent- 
standen Blutungen,  die  freilich  im  Gkihim  deut- 
licher ausgesprochen  waren  als  im  Bückenmarke. 
In  einem  Falle  jedoch  wurde  ein  Bluterguss  im 
Ganalis  centralis  festgestellt  Bin  anderer  Theil 
der  vorhandenen  Störungen  konnte  auf  entzündliche 
und  degenerative  Vorgänge  des  perivasalen  Ge- 
webes und  auf  Veränderungen  mancher  Nerven- 
zellen der  Gehirnrinde  und  der  vorderen  Homer 
des  Rückenmarkes  zurückgeführt  werden.  Diese 
Veränderungen  betrafen  jedoch  ausschliesslich 
nur  die  Protoplasmaverlängerung  der  Zellen.  Sie 
scheinen  zu  den  Initialerscheinungen  zu  geh(Sren 
und  eine  Folge  der  Einwirkung  der  diphtheri- 
schen Toxine  zu  sein.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Erankheit  setzen  sich  wohl  die  Veränderungen  auf 
die  übrige  Substanz  der  Nervenzelle  fort  und  bilden 
so  das  anatonusohe  Substrat  für  die  funktionellen 
Störungen.  So  ist  der  plötzlich  entstehende  Tod 
bei  scheinbar  von  Diphtherie  Geheilten  leicht  ver- 
ständlich. Dringt  nur  eine  geringe  Menge  von 
Toxinen  in  die  Blutoirkulation  ein,  so  bleiben  die 
Veränderungen  der  Nervenzellen  auf  ihre  Proto- 
plasmaverlängerung beschränkt 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

55.  Beitrag  wax  Lehre  von  den  anatomi- 
acdien  Veräademngen  des  Nervenaystenui  bei 
Morbus  Addlsonii;  von  Dr.  L.  Brauer.  (Deut- 
sche Ztschr.  L  Nervenhkde.  VIL  5  u.  6.  p.  415. 1895.) 
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In  einem  Falle  von  Morbus  Addisonii  unter- 
Buciite  B  r.  hauptsächlich  den  Halstheil  des  Sym- 
pathicus,  den  Brustseitenstrahg,  Plexus  isoeliaüus, 
den  Splanchnicus,  L3nnphdrÜBen  und  Nebehnieiren, 
sowie  Theile  der  pigmentirten  Haut  Dajs  Pigment 
fand  sich  in  der  untersten  Lage  des  Bete  Malpig^ 
Zum  Vergleiche  standen  Nebennieren,  Ganglion 
coeliacum,  Sympathicusgt^nzstrang  von  einem 
Fhthisiker,  einer  Frau  mit  üterusmyom,  einem 
£r.  mit  Wirbelcaries  und  einem  72jähr.  Kranken 
mit  Bronchitis.  Schon  makroskopisch  Cänd  sich 
durchaus  nichts  Abnormes.  Auch  mikroskopisch 
waren  die  Nerven  und  das  Oewebe  der  Neben- 
nieren durchaus  normal.  Auch  in  denSf^anchniois 
fand  man  keine  Veränderung.  Jedoch  scheint  durdi 
anderweitige  Untersuchungen  erwiesen  ^  dase  bei 
chronischer  Obstipation  und  Diarrhoe  sich  hier 
degenerative  Veränderungen  finden.  Eben  so 
wenig  fanden  sich  im  Sympathicus  Veränderungen;, 
die  man  auf  den  Morbus  Addisonii  hätte  besiehen 
müssen.  Wie  Br.  aus  der  literatnr  nachweist, 
kommen  die  yersohiedensten  Veränderongen  hier 
vor,  einmal  bei  den  verschiediensten  ErankheiteUi 
dann  im  höheren  Alter,  dann  vor  Allem  bei  Phtfai* 
sikearn  ohne  Morbus  Addisonii.  Wenn  Tinktiontf- 
veränderungen  an  den  Markscheiden  vorhanden 
waren,  so  erklärten  sie  sich  durch  die  erst  nach 
24  Standen  erfolgte  Sektion,  durch  die  Nähe  des 
Verdauungstractus  mit  seinen  cadaverösen  Ein- 
flüssen und  durch  die  kachektiachen  Emähmng- 
störungen,  mit  der  allgemeinen  Atrophie  des  Par« 
enchyms.  Br.  komndt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  es  nicht 
erwiesen  sei,  dass  in  einer  anatomisch  nachweis* 
baren  Affektion  des  sympathischen  Systams  daa 
charakteristische  Substrat  für  den  Morbus  Addisonii 
au  suchen  sei.  'Eher  sei  es  mQglioh,  dass  in  Ab- 
hängigkeit von  der  uns  noch  unbekannten  Ursadie 
des  Morbus  Addisonii  oder  in  Folge  der  starken 
Eaoheide  sekundäre  Störungen  im  sympathischen 
System  entstehen,  und  so  vielleieht  etnselne  Sym- 
ptome der  Krankheit  hervorrufen  oder  beeinflussen^^ 

KHüfler  (Chemnitz). 

56.  Beiträge  BurEenntniM  der  aekundären 
Vorändenmgen  der  prlniären  optiacheih  Üen- 
tren  und  Bahnen  in  fällen  von  oöngenitaler 
Anophthalmie  und  Bnlbaaatropliie  bei  neu- 
geborenen Kindern;  von  0.  v.  Leone wä  in 
Zürich.   (Arch.  f.  Pfifych.  XXVIIL  1.  p.  63. 1896.) 

V.  L.  geht  aus  von  der  von  Monakow  nadb- 
gewieeenen  Thatsache,  dass  der  Sehnerv  zum 
grössten  Theile  aus  den  Ganglienzellen  der  Betinä 
hervorgeht,  dass  seine  Faserii  hatiptsädilidi  in  den 
äusseren  Eniehöcker  einstrahlen  und  dort  blind 
bäumchenföimig  endigen,  ohne  mit  den  Oanglien- 
Zellen  dort,  die  mit  der  Sehsphäre  zusammenhängen, 
in  Verbindung  zu  treten,  v.  L.'s  Untersuchungen 
gründen  'sich  auf  4  Mle  von  AÜöphthalihi^  und 
3  Fälle  von  Bulbusatrophie ;  dazu  koinhieh  noch 
die'Ergebnisse  von^eatp^imentdlenVeMnderungeia 


an  dem  Gtehim  je  einer  Satte,  eines  Eahitidiönfl 
und  ein^  Himd^,  sowie  an  4  jialhologischeii  FirSr 
paraten.  In  d^  ^rstbn  7  Fällen  wufde  iiaoh 
Weigert,  Weigert-Pkl  tmd  nach  der  Gännin- 
methöde  ge^bt;  sonst  ¥uMe  4trchdie0t>lgilBdid 
Meüiode  in  Anwendung  gezogen. 

Es  ergiebt  siöh  zunächst,  dasö  i^  MnUre  ZuffA- 
hägd  in  keiner  Beziehung  zum  Sti^organe  steht; 
sondern  dass  nuir  der  vordre  ZuMhügd  mit  dem 
Sehen  zu  thun  hat,  und  zwar  Ist  es  das  bberffikdi- 
liehe  Grau,  das  init  denSehfasem  zusammenhängt; 
ebenso  scheint  das  oberflädhliche  Mark  mit  den 
Sehfaserh  Verknüpft  zu  sein.  Die  Qanglienzellea 
des  Gofrpus  genicidatum  eaienmm  bleiben  bei  An- 
ophthalmie und  Bulbusatrophie  ziemHch  nomal, 
erscheinen  im  QegehthelQe  tahlieiöh^ ;  jedodi  Hin 
deshalb,  weil  sie  in  Folge  dös  AusftdleäderTtactitf- 
fasem  xxäher  zusammenrücken.  Dfosö  Qang^eo- 
Zellen  stehen  ja  mit  derltetihk  direkt  tiolit  in  Ver- 
bindung. Weiin  freilich  diede  Zellen  sehr  lange 
nioht  funktioBiVBA,  dann  vevfidkii  aodi  sie  einer 
regressiven  Metamorphose,  üeberally  wo  rmHa 
Durchtrennung  eines  Faserzfiges  Ganglienzeikii  sa 
Grunde  gäien,  handelt  ea  sieh  am  eine  Ursprung« 
stelle  derselben,  und  da,  wo  nur  die  Substantia 
gelatinosa  erkrankt,  um  eine  Bndigungailätto. 
Chrpus  gmiculaium  intemum  und  Chrpus  Lutfrii 
blieben  stets  intakt,  haben  also  mit  dem  Sdien 
nichts  zu  thun.  Femer  bestätigte  sich  wiederum 
die  Thatsache  der  partiellen  SehnOTvenkrensung. 
Die  Meynert'sche  und  die  Gudden'sohe  Oommistwr 
blieben  stets  intakt  Da  die  Foiel'sche  (Jommiuwr 
stets  fehlte,  so  muss  sie  doch  wohl  beim  Sehen 
eine  Bolle  spielen.  Zirbel,  Zirbelstiele,  OangUtm 
habemäae  und  hintere  Gamtnissur  blieben  noniaL 

In  dem  Falle  linkseitiger  Bulbusatrophie  hatte 
sich  die  Atrophie^  der  Binde  im  OccipitaUappea 
nicht  gleJchmässig  auf  beide  Seiten  vertheüt,  son- 
dern die  Schichten  der  linken  Fissuia  caloarina 
waren  viel  mehr  reducirt,  als  die  der  rechten.   Ob- 
wohl das  laterale  Mark  des  Corpus  geniculatiua 
extemum  und  des  Polvinar  gut  entwickelt  -war, 
zeigte  das  Gratiolet'sche  Bündel  dodi  eine  demit- 
liche  Verschmälerung,  die  vielleicht  auf  dea  Au»-  < 
fall  in  der  Rinde  zurückzuführen  ist,  wenn  man 
annimmt,  dass  die  Zellen  der  hauptsächlich  be- 
troffenen IV.  Schicht  ihre  Achsencylinder  nacah  «tor 
Peripherie  senden. 

Zum  Schlüsse  giebt  v.  L.  noch  eine  allgemaiiia 
Zusammenstellung  der  Beziehungen  zwiachen 
Betina,  primären  Sehcentren  und  Binde,  die  sie  in 
einem  Schema  klar  legt     K  Hüfler  (Ohemuüti^ 

57.  üeber  aekimAlt^tfltopliükihe  Vaiefffbi^ 

nervein;  vönDir.  T'h.  Ba'bhs  inInnsbrucL    (Aiolu^ 
f.  Ophthal».  XTiTI,  a.  f.  40.  lä»6.) 

Die  Abhaikdlttii^  eu&fllt  'Ml  ktAttOiHnsMi 
mikroskopisdxen  Befund  der  Nbkrt^bahneii  yam 
der  Eemregion  des  Gehirns  von  3  P6rsonet^  ^qöeuh 
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finde,  dessen  eines  Ange  wegen  Gliom  enucleirt 
worden  war  und  zwei  älteren  Leuten,  die  (9  Mon. ; 
3  Jahre)  nach  dem  plötzlichen  Auftreten  einer  Ab- 
dncensUUunnng  starben  und  zur  Sektion  kamen« 

Lamhofer  (Leipzig). 

58.  Ueber  die  Nenronenlehre ;  von  Dr.  K 
Flatau.  (Ztechr.  f.  klin.  Med.  XXVm.  1  u.  2. 
p.  5L  1895.) 

FI.  giebt  einen  üeberblick  Ober  die  Entwiok»- 
lung  der  Neuronenlehre,  wie  sie  durch  die  G  o  1  g  i '  - 
sehe  Silberimprftgnation  begründet  und  gefördert 
worden  ist     Ferner  erörtert  er  die  Möglichkeit, 
diese  neuen  Forschungsergebnisse  für  die  physio- 
logischen Funktionen  zu  verwerthen.   Er  bespricht 
die  motorischen  und  sensiblen  Leitungsbahnen,  die 
bald  „bineuron'',   bald  „polyneuron''  sind;   nach 
neuer Waldeyer 'scher  Nomenclatur  besteht  eine 
binenrone  Leitung  aus  einem  „Archineuron"  und 
„Teleneuron",  die  polyneurone  Leitung  ausserdem 
noch  aus  Spaltneuronen.  Pathologische  Erfahrnngen 
auf  motorischem  und  sensiblem  Gebiete,  wie  auf 
dem  (Gebiete  der  Reflexe  beweisen  femer,  dass  die 
Bestandtheile  eines  Neuron  sftmmtlich  intakt  sein 
müssen,  wenn  das  Neuron  seine  Funktion  auszu- 
üben im  Stande  sein  soll.     Fl.  giebt  dann  eine 
Anwendung  der  Neuronenlehre  auf  die  Frage  nach 
dem  primären  Sitze   der  Erkrankung  bei  Tabes 
dorsalis.   üeber  die  pathologisch-anatomischen  Yor- 
gftoge  bei  psychischen  Erkrankungen  liegen  bisher 
nur  vereinzelte  mittels  der  Golgi 'sehen  Methode 
gewonnene,  aber  vielfach  widersprechende  Befunde 
Tor,  die  zu  keinen  allgemeineren  Schlössen  berech- 
tigen. A.  Boettiger  (Hamburg). 

59.  Untersuohiuigen  über  die  Begeneration 
dea  Aohsenoylindera  durohtrennter  peripherer 
Herven ;  von  Dr.  P.  Z  i  e  g  1  e  r  in  München.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  lÄ.  4.  p.  796.  1896.) 

Die  Aneichten  über  die  Begeneration  periphe- 
rischer Nerven  nach  Lftsionen  sind  selbst  in  den 
Hauptfragen  noch  nicht  geklärt,  namentlich  über 
den  wichtigsten  Punkt,  wie  der  neue  Achsen- 
eylinder  entsteht,  gehen  die  Meinungen  auch  jetzt 
noch  weit  auseinander. 

üeber  die  Begeneration  des  Ächseneylinders 
durdUrennier  peripherischer  Nerven  hat  nun  auch  Z. 
eingehende  Untersuchungen  angestellt,  die  sich 
leider  nicht  für  ein  kürzeres  Referat  eignen.  Die 
gegenwärtig  Ton  der  Mehrzahl  der  Histologen  und 
EmbryolQgen  vertretene  Theorie  der  Nervenregene- 
ration, nach  der  diese  durch  ein  Auswachsen  des 
alten  Achsencylindere  eingeleitet  und  dieser  Vor- 
gang das  Primftre  und  Wesentliche  bei  derRegene- 
ntion  vorstellen  soll,  entspricht  nach  Z.'s  Unter- 
suchungen den  Thatsachen  nicht.  Vielmehr  „ver- 
hält sich  der  alteAchsencylinder  passiv,  das  aktive 
Moment  ist  ^n  kemreiches  Neuroplasma,  welches 
prvmiUive  protoplasmatische  Fasern  bildet,  an  denen 
durch  Dififerensirung  sowohl  der  Achsencylinder, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hit  1. 


wie  die  übrigen  Bestandtheile  der  definitiven  mark- 
haltigen  Faser  sekundär  entstehen*^ 

Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  mit  Abbildungen  bei- 
gegeben. P.  Wagner  (Leipzig). 

60.  üeber  die  Ursache  der  veränderten 
Zosammenaetzmig  des  Hamor  aqueas  nach 
Bntleerang  der  vorderen  Angenkammer;  von 
Dr.  H.  Bauer  in  Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XTiTT.  3.  p.  193.  1896.) 

Die  Arbeit  enthält  die  Ergebnisse  einer  Nach- 
prüfung der  Qreeff 'sehen  Untersuchung,  nach 
der  die  Abhebung  der  Epithelien  der  Ciliarfortsätze 
die  Ursache  der  Aenderung  des  Eammerwassers  seL 
NachB.  beweist  diese  Abhebung  nur,  dass  die  Ciliar- 
fortsätze die  Absonderungstätte  des  Eammerwassers 
sind,  sie  steht  aber  mit  den  chemischen  Verände- 
rungen des  Eammerwassers  nach  der  Punktion  der 
Eammer  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange. 
B.  punktirte  die  vordere  Eammer  von  Eaninchen, 
bess  das  Wasser  schneller  oder  langsamer  ab  und 
untersuchte  die  Augen  verschiedene  Zeit  nachher. 
Er  fand,  dass  die  Blasenbildung  an  den  Ciliarfort- 
sätzen  fast  unmittelbar  nach  der  Punktion  der  vor- 
deren Eammer  eintritt  und  in  der  Folge  noch  zu- 
nimmt. Ehe  die  Blasenbildung  aber  ihr  Maximum 
erreicht  hat,  ja  schon  bei  ihrem  Beginne,  gerinnt 
das  wieder  angesammelte  Eammerwasser  in  seiner 
ganzen  Masse ;  es  ist  eben  bei  der  starken  Druck- 
differenz durch  die  Punktion  ein  bedeutend  eiweiss- 
und.  fibrinreicheres  Eammerwasser  abgesondert 
worden.  Dies  geschieht  auch,  wenn  das  Eammer- 
wasser möglichst  langsam  abgelassen  wird  und  die 
Blasenbildung  dabei  viel  geringer  ist  Einen  be- 
trächtlichen Eiweissgehalt  zeigt  auch  das  durch 
eine  EanQle  tropfenweise  abgelassene  Eammer- 
wasser. An  todten  Augen  durch  Punktion  und 
Aspiration  Blasenbildung  zu  erzeugen,  gelang  nur 
ImaL  An  einem  4  Tage  nach  der  Iridektomie 
enudeirten  menschlichen  Auge  wurden  einige 
blasenartige  Abhebungen  des  Epithels  der  Ciliar- 
fortsätze mit  fibrinreichem  Inhalte  gefunden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

6 1 .  Pathologisoh-anatomisohe  Stadien  über 
einige  seltene  angeborene  Missbildungen  des 
Auges;  von  Prof.  C.  Hess.  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XLE.  3.  p.  214.  1896.) 

1)  Ueher  die  Pathogenese  der  Orbitalcysten, 
Bei  der  Untersuchung  einer  typischen  angeborenen 
Orbitalcyste,  die  im  Ganzen  mit  dem  Angapfel  eines 
3  Monate  alten  Kindes  von  Sattler  entfernt  worden  war, 
fand  H.  seine  schon  früher  im  Arohiv  für  Ophthalmologie 
ausgesprochenen  Ansichten  über  Orbitalcysten  wieder 
bestätigt.  Aus  der  genauen^  mit  Abbildungen  versehenen 
Beschreibung  erwähnen  wir,  dass  nirgends  im  ganzen 
Auge  eine  AAdeutong  von  bestehender  oder  abgelaufener 
Entzündung  zu  finden  war,  die  Sinstülpung  der  sekun- 
dären Augenblase  in  normaler  Weise  vor  sich  gegangen, 
aber  dann  am  hinteren  Abschnitte  des  Auges  kein  voll- 
ständiger YeischluBS  eingetreten  war.  Aber  auch  solche 
Stellen,  an  denen  ein  wirklicher  Verschluss  zu  Stande 
kam,  sind  sekundär  in  die  Cyste  eingezogen  worden.  Der 
Cystenraum  war  von  wirkhchen,  nicht  pervers  gelagerten' 
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J^«tshaiiiduii0iiten  amigekleidet.  Der  sicheie  NachwoiB 
der  EntsteliTing  der  Cystenauskleidtiog  ans  dem  äusseren 
Blatte  der  sekundären  Augenblase  ist  nach  H.  erwiesen. 
'Als  Ursache  f&r  die  Qemmung  des  Yersohiusses  der 
Aogenblase  fand  H.  den  bindegewebigen,  gefäashaltigen 
Struig,  der  mit  der  hier  ungemein  verdünnten  und  aus- 
gedelmten  Sklera  an  der  tmterea  Seite  des  Sehnerven- 
kopfas  in  imagsteor  YerUndsiig  steht  und  Qefisasw^ige 
der  A^ria  oeailxalis  enthält 

2)  JßHUamif^  üniefMiahungm  über  Lmam- 
colobom  und  Schkkbitm». 

Ein  43jähr.  Mann,  der  beim  Militär  sogar  mit  dem 
linken  Auge  geschossen  hatte,  merkte  seit  4  Jahren  Ab- 
nahme des  Behvermögens  atif  diesem  Auge.  H.  fand 
einen  steni^rmigen  Sohiohtgtaar  mit  breitem  uBgetrüfatea 
Linsenftquator,  ausserdem  eine  Unseneinkerbung  nach 
innen.  Das  rechte  Auge  war  normal.  3  Monate  später 
starb  der  Mann  durch  Verbrühung.  Die  linse  des  linken 
Auges  war  normal  gross  tmd  hatte  eine  1.6  mm  tiefe  Ein- 
kerbang.  Die  Zannlafasern  wauen  an  dieser  Stelle  etwas 
«pärlioher,  die  Ciliarfortsätze  naoh  der  entgegeagesetdan 
Seite  ausgebuchtet 

Ueber  die  Entstehung  dieses  Schiohtstaares  giebt  H. 
nichts  Sicheres  an.  Für  die  Entstehung  des  linsencolo- 
boms  nimmt  H.  das  längere  BestehenbieäeB  von  Oef&nan 
an,  die  beim  Embryo  von  der  hinteren  zur  vorderen 
linsenfläohe  ziehen,  also  eine  mechanische  Behinderung 
des  Linsenwachsthums  durch  ein  solches  Qefäss. 

3)  Eistologische  Sudien  über  Lentic(mf4s  posterior. 
H.  untersuchte  Schweine-  und  Eaninchenaugen  mit 

Lentioonus.  An  die  normale  vordere  Linsenfiäohe  sohloes 
sich  eine  halbkugeligB  oder  kegelförmige  Masse  hinten  an* 
Eine  eigentüohe  Aexamasse  dw  linse  fehlte.  Dielinseo- 
fasem  waren  in  der  hinteren  Hälfte  vielfach  verworfen 
und  verbogen,  doch  nur  in  getinc^em  Umfange  zerfsdlen. 
Die  linsenkapsel  war  vorn  normiu,  nach  hinten  sehr  stark 
verdünnt,  stälenweiao  n&terbiochen. 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig)» 

62.  Anatomiaoher  Beitrag  atir  Cteneae  der 
angeborenen  Colobome  dea  Bolbna;  von  Dr. 
L.  B ach  in  Würzburg.  (Arch.  f.  Augenhkde.  T'X^'^TT- 
4.  p.  277.  1896.) 

Die  Arbeit  enth&lt  die  genaue  Beschreibung 
und  Abbildung  eines  iCaninohenauges  mit  einem 
Colobom  der  Ins.  Das  Thierohen  war  in  lebens- 
fähigem Zustande  aus  dem  Leibe  eines  während  der 
Chloroformnarkose  gestorbenen  trächtigen  Kanin- 
chens genommen  wordea.  Betreffs  der  Beschrei- 
bung dei:  einzelnen  Theile  des  Auges  muas  der 
Abbildung  wegen  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den. Hervorzuheben  ist  nur,  dass  die  Annahme, 
das  Colobom  sei  eine  Folge  einer  intrauterinen 
Entzündung,  auch  hier  keine  Bestätigung  fand, 
wo  an  beiden  Augen  weder  von  einer  frischen, 
noch  von  einer  abgelaufenen  Entzündung  auch  nur 
eine  Spur  9U  finden  war.  Im  üebrigen  stimmt 
B.  der  Ansicht  von  Hess  über  die  Entstehung  der 
Colobome  durch  Verschiebung  äet  Differenzirunge- 
grenzen  in  dem  mesodermalen  Bildungsgewebe  und 
erst  in  zweiter  Linie  duroh  die  Persistenz  der 
Hutfefftsse  voUatändig  bei. 

Lamhofer  (Leipzig). 

63.  Beitrag  mt  InvolnUxm  der  Thymua« 
drilae;  von  Dr.  G.  Sultan.  (Virchow*s  Arch. 
CXUV.  3.  p.  648.  1896.) 


Bei  der  Untersuchung  der  Thymoareste  btUEp* 
wachsenea  beetfttigteS.  die  Angabe  Waldeyer'g^ 
cbss  im  Wesentlichen  die  Form  des  Oigans  8pftte^ 
hin  immev  noch  durch  einen  Thymuaieltkfiipec 
repräseo^tirt  werda  Die  mikroskopische  Analyse 
dieser  EOrper  ergab,  dass  das  lymphoide  Gewebe 
der  Thymusläppehen  allmählich  schwindet,  wäh- 
rend an  ihrer  Peripherie  sowohl,  wie  an  den  sie 
durchziehenden  kleinen  Blutgefössen  eigenthüm- 
liohe  Endothelwueheruagen  auftreten.  Die  letx- 
teren  verdrängen  zuletzt  das  lymphoide  Gewebe 
ganz,  indem  sie  Balten  und  drüsenartige  Züge  dicht 
an  einander  gelagertei  epithelioider  Zellen  dar- 
ateUen,  die  nur  allmählich  Fett  annehmen  und 
Bomit  ein  richtiges  Fettgewebe  darstellen.  Die 
Hassal'sohen  Eörperchen  betheiligen  sich  an  die- 
sen Wucherungen  nicht,  sondern  atrophiren  und 
verkalken  allmählich. 

Einmal  fand  sich  bei  einem  50jähr.  Manne  ein 
drüseugaagartiger  Kanal  mit  coUoidem  Lihalt;  er 
erinnerte  an  die  physiolog^hen  Thymusgänge 
junger  Embryonen,  sowie  an  eine  ähnliche  BUdong 
bei  einem  OwOchigen  luetiachen  Kinde  und  war 
vielleicht  ala  persistirender  embryonaler  Best  auf* 
ziufassen.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

64.  Zur  SSntsteliang  der  Oeaohwülate ;  von 

Prof.  Bibbert   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXH 
30.  1896.) 

B.  bespricht  kurz  die  von  ihm  aufgestellte  G^ 
achwttbttheorie,  übw  welche  in  diesen  Jahrbüchern 
bereits  mehlfach  berichtet  wurde  und  die  im  Weeent- 
liohen  dahin  geht,  dass  Tumoren  entstehaui  wenn 
physiologische  Zellen,  im  embryonalen  Leben  oder 
später,  aus  ihrem  normalen  Organ  verbände  ver- 
sprengt und  in  emährungsfähigem  Zustande  li^en 
bleiben^    Diese  Zellen  oder  Zellencompleze  er- 
halten dann,  weil  sie  dem  physiologischen  OleloiK 
gewichte  entzogen  werden,  übennäsage  Waeha- 
thumskraft,  so  dass  aiie  selbst  in  der  Form  malignen 
Wachsthuma  die  umgebenden  Gewebe  zu  serstfireii 
im  Stande  sind.    Wir  heben  aua  diesem  neaeiK 
Aufsatze  zunächst  die  Grundanacbauung  R'a  har« 
vor,  dass  keinerlei  fundamentale  Aeoderungen  doa 
Zellencharakters   im  Einzelleben  das  Oi^ianismoa 
entstehen  ktonen,  sondern  dass  hierzu  tmgfixikUB 
QeneraiionaKi  ndthig  seien ;  deshalb  dürfe  auch  bei 
den  Tumore  nicht  von  verändertem  ZellenchaFaktec 
gesprochen  werdion.  Ferner  die  Ansicht,  dass  eina 
Geschwulst  immer  nur  aus  sich  heraus  wäehst,  ao 
dass  ihre  Ränder  immer  nur  daa  Vordringen  ümr 
eigenen  Bestandtheile  zeigen  (im  Gegensätze  sa 
Yirchow's  Anschauung  von  der  „Nachbarinleks 
tion'^)«    Endlich  sei  die  Aufetellung  genannt^  da^M 
dialkitwickelung  und  die  Beschaffenheit  der  TaimK 
ren  davon  abhängen,  ob  die-Keime  voUatändig 
unvollständig  abgeeprengt  seien  und  ob  fftr 
Weiteremährung  Gdegenheit  vorhanden  aeL 
vollständig  abgesprengte  Keime  bilden  in  sich 
aohlosaene  typische  Gewebe  und  entwidcehi  skdi 
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KU  artigen  Tumoren  (z.  B.  Nebeunierönftdeiiome) ; 
ToHkommen  aibgeepreugte  Zellen  bilden  maligne 
Tumoren.  Be  n e  k  e  (Brauaechweig). 

65.  tre>>er  das  Endothel  in  der  pafho- 
logiflohen  Histologie;  von  Prof.  H.  Bibbert 
(Vjlirschr.  d.  naturf.  Gesellschaft  in  Zürich  XLL 
1896.) 

Unter  Hervorhebung  der  gegenwärtig  über  die 
Abgiensung  des  EndothelbeigrifFes  herrschenden 
Heiflnogsverschiedenheiten  bespricht  R  einige  dee 
vorhandenen  histologischen  Schwierigkeiten,  wie 
m  namentlich   bei  pathologischen  Oliy'ekten  zur 
Beobachtung  kommen.    Für  die  epitheliale  Natur 
der  Sndothelien  scheinen  ihm  ihre  Wueherung- 
sugtände^  z.  B.  bei  Oefässendothelentzündungen, 
oder  bei  den  endothelialen  üeberzügen  von  ftlt^en 
peritcmitisch^i  oder  perikarditischen  (Sehnenfleck^ 
des  fierzens)  Sdiwielen  zu  spreehen ;  die  Zellen  wer- 
den dabei  cubisch,  können  sogar  cystenähnliche 
Binme  abschliessen.     Aber  auch  für  die  endothe- 
lialen Oeschwülste,  wenigstens  einen  Theil  davon» 
hebtB.  die  Möglichkeit  einer  epithelialen  Natur  her- 
vor.   Denn   die  Bilder  des  Uebergangs  von  Qe- 
:  sctwulstzellen  am  Bande  des  Tumor  in  normale 
Endothelien  gelten  ihm  nichts,  weil  er  ein  periphe- 
risches Wachsthum  der  Tumoren  durch  Nachbar- 
infditionderanstossenden  normalen  Elemente  leug- 
net   Ferner  aber  könnten  die  Tumoren  theilweise 
dodi  vielleicht  auf  Epithelabaprengungen  bezogen 
^rden  müssen ;  etwas  derartiges  nimmt  R  z.  B.  für 
die  Endotheliome  der  Parotisgegend  an.    Anderer- 
nits  kommen  offenbar  auch  EndoÜieüome  an  Stellen 
^or,  wo  solche  Yersprengungen  unbekannt  sind, 
oad  auch  besondere  Wacbsthumsformen  (einreihige 
ZeUanzüge  in  den  Spalten  des  Bindegewebes,  die 
JUU^  allen  Richtungen  hin  sich  erstrecken;  Fibrome 
mit  mehr  od^  weniger  reichlichen  endothelartigen 
Zeüea)  deuten  darauf  hin ,  dass  Endothelien  die 
leinston  Saftspalten  des  Bindegewebes  überziehen 
und  also  wohl  auch  zu  den  Binde^ewebezellen 
selbst  in  näherer  Beziehung  stehen. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

66.  Ueber  die  Bntstehung  dUv  Ganglien ; 

TOB  fir.  J.  T  h  o  r  n  in  Berlin.    (Aroh.  f.  klin.  Ghin 
UL  3.  p.  593.  1896.) 

Die  Untepsuchungen,  die  Led  der  hose  (vgl. 
bhrbb.  CCXUX  p.  167)  an  einer  Anzahl  exstir- 
pirter  Ganglien  vornahm,  haben  ein  ganz  neues 
Überraschendes  Licht  auf  die  bis  dahin  dunkle 
Serkunft  dieser  Bildungen  geworfen.  Nach  L., 
tarn  sich  im  Wesentlichen  auch  Bit  sohl  (vgl. 
UitU.  CGXLVIL  p.  267.  18«5)  aasoUiesst,  sind 
tia  QangUen  Kystome,  die  aus  dem  paraartikulAren 
lawebe  durch  gallertige  Degeneration  entstehen ; 
loreh  ZuBamineiiflieBsen  kleinerer  Höhlen  erwaoh- 
«a  giltaertt  Cysten.  Das  Wesentliohe  und  Neue 
n  dieser  Auffassung  ist  die  Feststellung  eines 
'igenenOken  I^ootiwes  ak  kutogeneksche  Qrwtdr 
^  der  OangUen,    Die  UntertmehungeU)  die  T  h« 


an  7  exstirpirton  Qanglien  angestellt  hat,  haben 
ihn  im  Wesenfliohen  zu  der  gleichen  Auffassung 
der  Oanghenbildang  geführt.  Nur  bezüglich  des 
Endotkelb^gs,  den  Ledderhose  an  einigen  von 
ihm  untersuchten  Cysten  gefunden  hat,  weicht  er: 
ab.  Behält  nnab  den  engeren  Begriff  dee  Endo- 
thels bei,  so  kiuMi  eine  Degencfrationcyste  kein 
Endothd  tragen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

67.  üeber  Cysten  an  der  Tube»  am  Uterus 
und  dessen  Umgebung ;  von  Dr.  Josef  Fabri- 
ciua  in  Wien.  (Arch.  f.  Gynftkol.  L.  3.  p.  385. 
1896.) 

Zu  den  viersdiiedensn  in  dieser  "Gegend  vor- 
kommenden C^stenarten  (F.  s&hlt  deren  8  aiuf) 
fügt  F.  eine  neue,  die  er  2mal  bei  Uterusmyomen 
an  'böden  Tuben  fand.  In  beiden  EUlen  bestuid 
Perisalpingitis  und  Perimetritis,  das  gan«e  Ge- 
webe war  aufgelockert,  an  yersohiedenen  Stellen 
fand  eine  seröse  und  sero^-fibrinöse  Sxsudation  in 
das  Gewdbe  statt;  auch  traf  n»ai  einzelne  Infiltrate 
in  der  Nähe  derGreHsse  an.  Yom  der  Peripherie  des 
Ovarium  her  hatte  sowohl  auf  dem  hinteren  Blatte 
des  lig.  ktum^  als  auch  auf  der  Tuhenserosa  eine 
Cylinderepithelwucherung  stattgefunden.  An  ver- 
sehiedeMa  Stellen  stülpte  steh  dasCyUnderepithel 
ein,  es  kam  durch  Sekretstatiungeu  Ausbuchtungen 
dieser  CylinderepithelBchlftuche,  die  an  Querschnit- 
ten den  Mndm<^  von  Cysten  oder  von  aoinösen 
Drüsen  machten.  Sind  die  DrüsncuKshläuche  durch 
das  v(Hn  Cylinderepithel  abgesonderte  Sekret  er* 
weitert,  so  lösen  sich  die  Epithelien  von  der  Wan» 
dnng  ab,  variieren  ihre  Zellenstruktur  und  legen 
sich  in  Elumpoi  zusammen.  Mit  Zunahme  des 
Sekretes  entwiokedn  sich  wahre  hanfkomgrosse 
Cysten,  sugleicdi  verdnigen  sich  die  entarteten 
i^ithelien  zu  geschichteten  Eöq>erohen,  ähnlich 
Cancroidperlen.  Es  ist  anzunehmtti,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Wucherung  des  Keimepithels  handelt, 
die,  vom  Ovarium  ausgehend,  auf  dem  entzündeten 
Boden  des  Tubengewebes  zu  diesen  Neubildungen 
führte,  ähnlich  etwa,  wie  Nagel  die  Bntstehung 
von  Ovariencysten  auf  entzündhdi  ver&iderten 
Ovarien  erklärt  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

68.  Ueber  das  Verhältniss  der  Leber  und 
des  Zwerohfells  bu  den  Nabelschnur^  und 
Baachbrüohsn ;  von  Dr.  L.  Asch  off  in  Göttingen. 
(Virchow's  Arch.  CXLTV.  3.  p.  511.  1896.) 

Die  gegenwärtig  am  weitesten  verbreitete 
Theorie  über  die  Entstehung  der  Bauohbrüohe  ist 
die  von  Ahlfeld  entwickelte:  durch  Persistenz 
des  Ductus  omphalomesentericus  werden  die  Bauch- 
organe gegen  die  Nabelschnur  hingezogen;  der 
physiologische  vorübei^hende  Atistritt  des  Darmes 
in  den  Nabelansatz  wird  zu  einem  pathologischen^ 
andauernden,  es  entwickelt  sich  ein  Baudibrudi, 
bez.  Nabelstrangbruch  und  im  Anschlüsse  daran 
eine  lordotisohe  Krümmung  der  Wirbelsäule.  Hier- 
gegen hat  Buschan  geltend  gemacht,  dass  dieoQ. 
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Torausgesetzte  Persistenz  des  Dactos  dooh  nur 
selten  nachweisbar  sei;  Pütz  hat  hervorgehoben, 
dass  dann  doch  nicht  mehr  als  eine  Darmschlinge 
Torgezerrt  zu  werden  braucha  Ihrem  Wider- 
spruche schliesst  sich  A.  an,  indem  er  auf  Grund 
einer  grösseren  Beihe  eigener  Beobachtungen  wie 
literarischer  Nachweise  darauf  aufmerksam  macht, 
dass  eben  so  oft  wie  der  Darm,  bisweilen  sogar  ganz 
ausschliesslich  die  Leber,  und  nicht  der  Darm  den 
Inhalt  der  Bruchsäcke  bilde,  ein  Befund,  der  sich 
durch  die  Ahlfeld 'sehe  Theorie  nicht  erklftren 
liEisse.  Die  Lage  der  Leber  in  solchen  Fftllen,  ihre 
nicht  auf  peritonitische  Verwachsungen,  sondern 
auf  mangelhafte  Abechnürung  zu  beziehenden  patho- 
logischen Verbindungen  mit  Zwerchfell  und  vor- 
derer Bauchwand,  fetner  der  ganz  neue,  sehr  inter- 
essante Nachweis  besonderer,  auf  frühzeitige  An- 
lagestGrungen  zurückzufahrender  Anomalien  der 
Gefässbahnen  (so  fand  sich  wiederholt  statt  der 
linken  die  rechte  Nabelvene  persistent,  und  die 
erstere  verkümmert;  femer  kam  in  zahlreichen 
Fällen  die  Erscheinung  zur  Beobachtung,  dass  die 
Lebervenen  nicht  in  gewöhnlicher  Weise  in  die 
V.  Cava  inf.  mündeten,  sondern  einen  gemeinsamen 
Stamm,  die  ursprüngliche,  ausderV.omph.-meaent. 
entstandene  Vena  retrahens  comm.,  bildeten,  in 
denen  dann  der  Duct  Arant  und  die  V.  cava  inf. 
einmündeten),  endlich  die  häufige  Combination  mit 
Tiefstand  des  Zwerchfells  und  besonders  Verlage- 
rungen des  Perikardium  mussten  zu  der  Ueber- 
zeugung  führen,  dass  auf  Grund  anderweitiger  Ent- 
wickelungstörungen die  Leber  sieh  anpaihologiecher 
Stelle  enkoickeU  habe,  nicht  aber  etwa  erst  sekundär 
in  den  Bruchsack  hineingesunken  sei. 

Eine  ähnliche  Anschauung  ist  bereits  vonNeu- 
gebauer  vermuthungsweise  aufgestellt ;  er  glaubte, 
dass  das  Duodenum,  wenn  das  Colon  transvers. 
pathologisch  gelagert  sei  und  ihm  somit  nicht  den 
nöthigen  Halt  gebe,  vorsinken  könne;  dann  müsse 
auch  die  Leber,  die  ja  aus  dem  Duodenum  sich  ent- 
wickle, an  falscher  Stelle  zur  Ausbildung  kommen. 
A.  hebt  dem  gegenüber,  unter  Betonung  der  Un- 
zulänglichkeit dieser  Theorie,  hervor,  dass  die  Lage 
der  Brüche,  die  oft  zwischen  Nabel  und  Stemum 
sich  finden  und  jedenfalls  mit  dem  Nabelstrange 
an  sich  wenig  zu  thun  haben,  auf  eine  primäre 
Störung  der  Entwickelung  eben  jener  Stelle  der 
vorderen  Bauchwand  deute.  Diese  Stelle  enteteht 
aus  der  sogen.  Präcardialplatte ,  die  gleichzeitig 
durch  Einbuchtung  den  stemalen  Zwerchfells- 
abschnitt bildet,  aus  dem  das  Perikardium  und  die 
Vorleber  sich  entwickeln.  Wird  diese  Anlagestolle 
aus  irgend  einem  Grunde  zu  weit,  so  muss  die  Ent- 
wickelung der  Organe,  namentlich  der  Leber,  an 
pathologischer  Stelle  erfolgen.  Ein  solches  Weit- 
werden der  Anlage  mnss  aber  folgen,  wenn  die 
starke  Krümmung  des  menschlichen  Embryo,  die 
das  Eopf-  und  Schwanzende  einander  dicht  an- 
nähert, unvollständig  oder  gar  nicht  erfolgt  Letz- 
teres kann  dann  eintreten,  wenn  die  anfängliqh 


den  mensdilichen  Embryo  auszeichnende  lordo* 
tische  Krümmung  der  Wirbelsäulenanlage  bestehen 
bleibt;  thatsächlidi  ist  die  Combination  des  Bauch- 
bruches  mit  Eraniorhachischisis,  Anenoepbalie 
TL  s.  w.  sehr  häufig  (wenn  auch  umgekehrt  letztere 
Erkrankungen  nicht  so  oft  mit  Bauchbrüchen  com- 
binirt  gefunden  werden,  so  deuten  doch  gewisse 
Erscheinungen,  wie  ungewöhnlich  dicker  Baudi, 
pathologische  Nabelgefässe,  darauf  hin,  dass  St5-  ' 
Hingen  in  der  Bauchanlage  vorhanden  waren,  wenn 
sie  auch  später  im  Wesentlichen  ausgeglichen  wll^ 
den).  A.  vertritt  also  die  Anschauung,  dass  das 
eigentlich  Primäre  die  Störung  am  Wirbelkanale 
(Persistenz  der  Lordose)  sei ;  sekundär,  allerdings 
gleichfalls  bereite  in  den  allerfrflhesten  Zeiten  der 
Entwickelimg,  scUiesse  sich  die  Entwiokelung- 
störung  der  Bauchwand,  bez.  der  Leberanlage  an. 
Für  andere  Fälle  lässt  A.  andere  Möglichkeiten  zu: 
im  Anschlüsse  an  Marchand  hält  er  eine  Stö- 
rung der  Bauchwandentwickelung  durch  Anmion- 
verwachsungen  für  möglich  (z.  B.  in  IWen,  in 
denen  die  vordere  Bauchwand  direkt  der  Placenta 
anliegt,  ohne  dass  eine  Nabelschnur  existirt;  zwei 
derartige  Fälle  werden  mitgetheilt) ;  auch  eine 
primäre  Anlagestörung  der  Leber  würde  nicht  aus- 
zuschliessen  sein. 

Im  Anschlüsse  an  den  Bauchbruch  findet  sich 
regelmässig  einTiefstend  des  stemalen  Zwerchfell- 
theiles,  bez.  des  Herzbeutels;   diese  Erscheinung 
erklärt  sich  direkt  aus  den  Beziehungen  der  patho- 
logisch entwickelten  Präcardialplatte  zu  dem  pri- 
mären Zwerchfelle ;  durch  Zug  seitens  der  Leber 
lässt  sich  die  Erscheinung  nicht  erklären.   Bei  sehr 
ausgeprägten  Defektbildungen  kann  auch  die  Ter- 
wachsung  des  primären  Zwerchfelles  mit  den  seit- 
lichen Septa  transversa  ausbleiben.     Dann  erfolgt 
eine  Ektopie  des  Herzens,  und  es  kann  in  mannig- 
fachen Lageanomalien  gefunden  werden ;  A.  £uid 
es  in  einem  derartigen  Falle  in  einer  tiefen  Grabe 
der  nach  oben  concav  gestalteten  Leber.   Die  Herz- 
spitze kann  dann  lang  ausgezogen  und  durch  be- 
sondere Stränge  mit  dem  parietelen  Perikard  ver- 
bunden sein;  Arnold  hat  derartige  Yerwachsmigei 
auf  amniotische  Processe  zurückgeführt,  A.  erUäit 
sie  auf  Qrund  der  Erwägung,  dass  die  Herzbeutel- 
höhle  nie  eröffnet  war,  für  Beste  desMesokardinm. 

Beneke  (Braunschweig). 

69.  ZurQenesedermnltiloktdärenOwarlAl- 
kyttome;  von  Dr.  Q.  Burckhard  in  Zürich. 
(Virchow's  Arch.  CXLIV.  3.  p.  498.  1896.) 

Die  unter  Bibbert's  Leitung  angefertigta 
Arbeit  B.'s  behandelt  die  Frage,  ob  die  OTaiiat- 
kystome  sich  aus  abgeschnürten  Theilen  dee  ObeE» 
fiächenepithels  der  Ovarien  oder  aus  ausgebüdela« 
Follikeln  entwickeln.  Auf  Grund  der  Ünter8iicfa.ii]ig 
der  cystisch  entarteten  Ovarien  dner  40jftlir.  Fkaa 
verwirftB.  die  letztere,  von  Stef f eck  neueirdinga 
begründete  Anschauung  und  entscheidet  sich  daf&r, 
dass  im  fötalen  Leben  durch  StSnmgea  der  A» 


nL  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


21 


lagen  anomale  SchlAuche  des  Keimepithela  in  das 
wuchernde  Orarialstroma  gelangen  nnd  sich  dort 
aümfiUioh,  vielleicht  erst  nach  vielen  Jahren,  zu 
Clysten  mit  Flimmerepithel  entwickeln,  wfthrend 
gleichzeitig  neben  ihnen  normale  Fflüger'sdie 
Sohttuche  gebildet  werden,  bez.  zu  normalen  Fol- 
likeln answachsen. 

Die  beiden  von  B.  tmtersnchten  Ovarien  maasaen 
28:22:17,  bez.  45:31:30mm;  sie  enthielten  gar  kein 
nomiales  Ovaiialgewebe  mehr,  «ondem  nur  nodi  zahl- 
nicbe  Qystohen  verschiedener  Grosse.  Diese  waren  zun 
Iheil  mit  niedrigem  Cylinderepithel  ausgekleidet,  von 
derber  bindegewebiger  und  mnsknlöser  wand  nmseben^ 
zun  Iheil  auch  <mne  Membran,  einfach  ans  nohen 
Cylinderepithelien  bestehend;  niemals  fanden  sich  Eier. 
Am  Hilns  zeigten  sich  im  gewöhnlichen  Stromagewebe 
Tenweigte  Epithelsohlänohe  mit  sehr  engem  Lnmen,  die 
direkt  in  kleine  Cysten  über^gen;  diese  wurden  als 
iStaJe  Einsenkongen  aufgefasst.  Die  Oberfläche  der  Ovarien 
war  von  zahlreichen  kleinen  Myomen  bedeckt,  die  reich- 
liche kleine  Cysten  einschlössen;  diese  sowohl  wie  die  im 
gewöhnlichen  Ovarialstroma  geleg^enen  Cysten  konnten 
dicht  an  die  Oberfläche  des  Ovarinm  heranreichen,  so 
dass  ihre  Entstehung  aus  dem  Oberflächenepithel  auch 
hieraus  wahrscheinlich  war. 

Charakteristisch  ffir  die  ganze  fatale  St(^rQng 
der  Gewebeanlage  ist,  dass  alleTheile  des  Ovarinm 
sich  daran  betheiligen,  nnd  namentlich  auch  die 
Hasoolaris  stark  wuchert  Das  OrOssoiwachsthnm 
der  Cysten  erklärt  B.  nach  einer  Bibbert 'sehen 
Idee  nicht  aus  einer  primfiren  Wucherung  des 
Epithels,  sondern  aus  primärem  Waohsthume  der 
muskulösen  Wandung,  wobei  die  Muskeln  sich  aus- 
änanderdrftDgen  nnd  hierdurch  dem  Cystenepithel 
Baum  zur  Wucherung  geben  sollen. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

70.  lieber  seltenere  Lokalisationen  des 
nnüoknl&ren  Eohinocoocos  beim  Menschen» 
nebst  Bemerkungen  über  die  dnroh  Echino- 
kokken bervorgebraohten  histologischen  Ver- 
indemngen;  von  Dr.  H.  Lehne  in  Oldenburg» 
(Arch.  t  klin.  Chir.  UI.  3.  p.  634.  1896.) 

L.  theilt  den  klinischen  und  pathologisch-ana- 
tomischen Befund  Ton  je  einem  Falle  von  wlüärein 
EMnoeoecua  des  Harxms  und  von  EMnoeooous  der 
Budcenfntiskulahir  und  des  MeduOarrohres  mit  In 
beiden  Fällen  fanden  sich  sonst  nirgends  Echino- 
kokkenansiedelungen im  Körper  vor.  Beide  Lokali- 
sationen sind  ausserordentlich  selten  (ca.  3.0®/o, 
bez.  1.42^/^).  Die  Literatur  wird  von  L.  auszugs- 
weise wiedergegeben. 

Die  Erörterungen,  auf  welchem  Wege  muth- 
maasslicher  Weise  der  Echinococcus  in  diese  Organe 
gelangt  ist,  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um 
einen  bereits  in  der  Rückenmuskulatur  vorhan- 
denen Boliinooooons,  der  durch  ein  Traama  zum 
Pktsen  gebracht  wurde  und  sich  dann  weiter  aus* 
breiten  konnte. 

Endlich  erwUmt  L.  noch  einen  Echinoeooctts 


der  Mamtna,  der  auf  operativem  Wege  entfernt 
wurda 

Die  durch  den  Eckinoeoocus  gesetzten  histolch 
gisehm  Veränderungen  sind  namentlich  im  2.  Falle 
genauer  untersucht  worden. 

Entsprechend  den  Befunden  Ouillebeau's 
beim  Echinococcus  multilocularis  fanden  sich  überall 
dort,  wo  Echinococousmembranen  und  Flüssigkeit 
hingelangt  waren,  Oranulationgewebe  und  grosse 
Fremdkörperriesenzellen.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

71.  Un  oaso  di  migrazione  degli  asoaridi 
lombriooidi  nelle  vie  biliari  maggiori  e  nel 
fegato;  pel  Dott  Giacinto  Yiola.  (Rif.  med. 
Xn.  51.  Marzo  2.  1896.) 

Eine  83jähr.  Frau,  die  mit  Lungen-  und  Herzleiden 
zur  AuCoahme  gekommen  und  3  Wochen  später  unter 
Delirien,  Cyanoae  und  Koma  gestorben  war,  zeigte  beider 
Sektion  Paohymeningitis,  Aortenklappeninsuffioienz,  Bron- 
ohialkatarrh,  Emphysem  und  hämorrhagischeD  Infarkt 
der  linken  Lungenbasis,  chronischen  Ma^en-  und  Darm- 
katarrh. Aus  der  Mündung  desDuct  choledochus  ragten' 
2  Spulwürmer  mit  den  Schwänzenden  in  das  Darmlumen 
hervor,  die  jedoch  den  Abfluss  der  Oalle  nicht  hinderten. 
Im  weiteren  Verlaufe  des  sehr  erweiterten  Duct.  oholed. 
lagen  noch  2  kleinere,  9  cm  lange  Spulwürmer,  in  der 
Gallenblase  ein  zusammengewundener,  20cm  langer 
Wurm,  im  gleichfalls  erweiterten  Duct  hepatio.  8  Wür- 
mer, sowie  3>-4  in  den  sekondüren  Oallengängen  des 
rechten  Leberlappens.  Die  Schleimhaut  der  Gallengänge 
war  normal;  nur  an  einer  Stelle  nahe  der  Oberfläche  des 
rechten  licberlappens  war  sie  nekrotisch,  stellenweise 
uloenrt  und  2  cm  darüber  fand  sich  unter  der  mit  dem 
Zwerchfell  yerwaohaenen  Glisson'schen  Ei^psel  eine 
hühnereif^rosse,  buchtige,  durch  Zusammenfliessen  meh-. 
rerer  klemerer  Abscesse  entstandene  Abscesshöhle,  mit 
180  e  dicken,  weisslichen,  fökal  riechenden  Eiters  erfüllt, 
der  Leukocyten,  zerfaUene  Leberzellen,  FetI,  kömigen 
Detritus,  zidilreiche,  sich  bewegende,  kleinere  Bakterien, 
aber  keine  Würmer  oder  Wurmeiar  enthielt  und  nicht 
mit  den  benachbarten  Gallenwegen  in  Verbindung  stand. 
Das  umgebende  Lebergewebe  war  in  Zersetzung  begriffen, 
das  übnge  Leberparenchym,  besonders  im  Umkreise  der 
Acini,  triibe,  fettig  entartet;  Grösse  und  Gewicht  der 
Leber  waren  normal. 

Auffällig  war  hier  der  Mangel  aller  auf  die  Leber  be- 
züglichen Krankheiterscheinungen,  trotz  der  Grösse  des 
durch  Zusammenfliessen  mehrerer  Eiterherde  entstan- 
denen Leberabscesses.  Da  der  Abscess  keine  Galle,  keine 
Würmer  oder  Wurmeier  enthielt,  keinen  Eiter  in  die 
nächsten  Gallenwege  entleerte  und  überhaupt  mit  den 
Gallenwegen  nicht  in  Verbindung  stand,  so  ist  die  An- 
nahme ausgeschlossen,  dass  er  £rekt  von  den  Wänden 
eines  wurmhaltigen  GaUenganges  ausgegangen  sei.  Wahr- 
scheinlicher ist  es,  dass  (Ue  Würmer  heim  Eindringen  in 
die  Leber  aus  dem  Darme  infektiöse  Bakterien  auf  ihrer 
Oberfläche  oder  in  ihrem  Darmkanale  mit  sich  führten 
und,  in  einen  engeren  Gallenweg  des  rechten  Leberlappens 
gelangt,  durch  meohanisohen  Eeiz^  wohl  auch  durch  ort- 
hohe  Gailenstauun^  Nekrose  der  Schleimhaut  und  das 
Eindringen  der  Eeune  in  die  Cirkulation  ermöglichten, 
und  dass  diese  Keime,  in  der  Nachbarschaft  zurück- 
gehalten ,  zu  multiplen ,  später  zusammenfliessenden, 
embolisohen  Abscessen  führten. 

Besonders  bemerkenswerth  war  auch  die  enorme 
Weite  der  grösseren  Gallenwege  und  der  Ausmündung 
des  Duct.  choledochus  in  den  Darm,  die  sich  nur  als  eine 
Folge  der  lebhaften  Wurmbewegungen  erklären  läset. 

H.  Meissner  (Leipag). 
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72.  Aotioii  dioalQifiante  dn  «nerenr«  0iir 

les  oa;  recherches  exp^rinentaleB  du  Dr.  L.  Sab- 
bataa i.  (ArcLitaL  de BioL XZY. 2. p. 244. 1896.) 

Sa  ifit  f eatgeBtettt,  daas  Hagerer  Queefeeilh^^ 
gelmndi  die  Knoohen  aehidigt,  idM^Bi  er  ihaen 
Kalk  entneht.  8.  luntorsucdite,  ob  dies  auf  einer 
chemischen  Binwirkung  beruht,  und  fand,  daaa 
allerdings  das  Sublimat  auf  das  Calciumtriphosphat 
und  das  Calciumcarbonat  der  Knochen  so  einwirkt, 
dass  lösliche  Doppelsalze  gebildet  werden.  Aber 
die  Wirkung  von  mehreren  Centigrammen  Sublimat 
würde  noch  gar  nicht  zu  bemerken  sein.  Da  nun 
bekanutermaassen  iQuecksilber  sehr  langsam  aus 
dem  KOrper  auBgesohieden  wird,  so  nimmt  S.  an, 
dass  die  DoppelTvrbindimgen  sich  zedegen  und  das 
frei  gewordeneQuecksilber  immer  wieder  von  Neuem 
auf  die  Knochen  wirkt      Y.  Lehmann  (Berlin). 

73.  XTeber  ein  neues  lokales  AnftathetiouiDy 
ckü  Saeaio;  von  Dr.  Ga^tano  YincL  (Yir- 
diow's  JltcHl  CXLY.  i.  p.  78.  1896.) 

Das  Cocain  ist  als  Benzoyl-Hethyl-Skgonia 
aufeHfaoao«  und  das  ESrgonin  ist  nach  neuema 
Untersuchungen  n-Methyl-y-Oxypiperidincubon* 
sSure.  Y.  versuchte  nun,  in  der  Erwartung,  dem 
Cocain  Ähnlich  wirkende  Elk'per  zu  ariialten,  syn- 
thetisch y-Oxypipendincarboitfliuveii  darzttaibdlea, 
zu  esteiificiren  und  zu  benzoyliren. 

Die  y-Oxypiperidincarbonsfturen  lassen  sich 
nach  Mer ling  ans  Triacetonamin  U2id  den  ihm 
analog  oonstituirteB  Körpern  darstellen. 

Yen  den  12  so  synthetisch  dargestellten  Sub- 
stanzen zeichnete  sich  eine  durch  besonderes  Ery- 
stallisaticMivenDQgen  und  durch  Bildung  eines  in 
Wasser  leicht  löslichen  Chlorhydrates  aus,  nämlich 
der  n  -  Methylbenzoyltetramethyl -  y- Oxypiperidin- 
carbons&uxemethylester.  Diese  Substanz  wurde  als 
Eucain  beaeichneit.  Die  freie  Base  ist  in  Wasser 
sehr  schwer  löslich,  leicht  in  Alkohol,  Aether, 
CUoroform,  Benzol.  Das  salzsaure  Salz  wird  aus 
seiner  Lösung  durch  Alkalien,  Ammoniak,  kohlen- 
saure Alkalien  als  klebriger  Niederschlag  gef&Ut 
Die  Lösung  des  salzsanrenEucatns  Arbt  sich  beim 
Erhitzen  mit  wenig  Eisenchlorid  gelb  und  orange- 
roth.  Beide  Beaktionen  giebt  auch  das  salzsaure 
Cocain.  Mit  Cbroms&urelösung  entsteht  ein  kry- 
staUinischer  gelber  Niedersdilag.  Salzaaures  Cocain 
liefert  diesen  nicht  Mit  Jodkaliumlöeung  entst^t 
kryst^linischesjodwasserstofTsaures  Eucain.  Cocain 
liefert  keinen  Niederschlag. 

Die  Wirkung  des  Eucains  ist  in  der  Hauptsache 
der  des  Cocains  gleich.  Jedoch  verlangsamt  Eucain 
den  Puls,  w&hrend  ihn  Cocain  anfangs  beschleunigt 
Eucain  bewirkt  leichte  Hjrperämie,  während  Cocain 
Ischämie  bewirkt  Die  Pupille  wird  von  Eucain 
nicht  beeinflusst,  während  Cocain  erweiternd  wirkt 

{Jucainlösungen  können  durch  Kochen  steril!- 


sirt  werden,  Ooeain  dagegen  zersetit  sidi  dorck 
Kochen.  Y.  Lehmann  (Berlia). 

74.  ZMe  AnwMidiing  tiefer  Sltt^ptltnngaii 
▼on  Hydrargymm  salioylioambei  Av^enkswlDi 
IteilMi;  von  Dr.  E.  Bock.  (Send.- Abdr.  ans  i 
AUg.  Wien.  Med.-^.  XLL  1898.) 

B.  machte  die  Einspritzung  von  Hydrargyium 
salicylicum  in  das  Oesäss  (Hydrarg.  saUcyL  2.50: 
Paraffin,  liquid.  25.0,  wöchentlick  Imal  1  Prcaw^* 
sehe  Spritze)  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Per- 
sonen mit  den  versdiiedensten,  zum  Theil  aodi 
nicht  laetischen  Augenleiden  und  er  hat  danit 
s^r  gute  Ekfolge  gehabt  Bei  sehr  heftig  aal- 
tretenden luetischen  Augenleiden,  wo  es  dannif 
ankommt,  eine  grössere  Menge  von  Queckmlber 
nach  in  den  Körper  zu  bringen,  zieht  auch  B.  die 
Inunktion  der  für  den  Kranken  viel  bequemaran 
Injektion  vor.  Lamhofer  (Leipzig). 

75.  Di#  Verw^zidbariceit  des  Aathflen- 
diaaaiiMUberphaiSiliata  In  der  ophthalwolch 
gtaobftP  Praxis;  von  Frc^.  K.  Hoer  in  Kkuaen^ 
buijg.  (Klin.  Mon*-Bl.  f.  Augenhkda.  ZKXIY. 
p.  225.  JuU  1896.) 

Diesee  Silberpliesphat  hat  nach  H.  die  guten 
Btgensohaften  des  Argentum  nitrioim  ohne  deaeen 
Naohtheile  (b.  &  ra  starker  Baiaung,  daueradar 
Yerfärtmng  der  Bindehaut  u.  s.  w.).  Es  kann  bat 
allen  Bindehautleiden,  auch  dann,  wenn  Kenlitia 
oder  Iritis  augleich  vorhanden  ist,  gebraucht  wer- 
den. Es  soU  noch  tiefer  in  das  Oewebe  dringaa 
und  die  grösste  keimtödtende  Kraft  b^tzen.  Bei 
der  gewöhnlichen  Anwendung  von  3 — 5proc  lA- 
sung  verursacht  dieses  alkalische  Silbersalz  keinaa 
Schmerz,  macht  keinen  Schorf  und  kann  darum 
3 — 4mal  am  Tage  zum  Einträufdn  oder  Ansspfiien 
gebraucht  werden«  Dabei  bildet  sich  auch  bei  vor- 
handenem Sufostanzverluet  der  Homhaat  keine 
SilberinkmstatiaiL  Eine  NachepOlung  mit  Waaaer 
oder  Kochsalz  ist  unnöthig.  Lamhofer(Ij6ipsig). 

76.  La  valenr  th^rapeutique  danoaophtee 
et  de  aea  aela:  Tantlnoaine  et  Peudosdne;  par 

le  Dr.  D.  de  Bück.    (Belg.  m6d.  HL  27.  1896.) 

d  e  B.  ist  mit  allen  3  Mitteln  sehr  aufiriedeiL 
Das  Nosophen  hält  er  für  einen  vortrefflichen  Er- 
satz des  Jodoforms.  Das  Antinosüi  bewährte  sich 
in  1 — 2proo.  Lösungen  als  gutes,  ungefährliches 
Antisepticum.  Das  Eudoxin  (Wismuthsalz  des 
Nosophen)  dürfte  zu  0.5 — 2.0  täglidi  ein  gutes 
Darmantisepticum  sein.  D  i  p  p  e. 

7  7.  Zi'aotion  biologlqiie  da  Uoxifda  d%ydio* 
gme;  reoherohee  eacp^rimentalea  des  Dra-O.  Cola'» 
santi  et  A.  Brugnola.  (Arch.  itaL  de  BML 
XXY.  2.  p.  228.  1896.) 

Subcutane  Einspritzung  von  WasaerstoffiBuperw 
ozyd  bewirkt  bei  Pflanzenfceseem  (Kaninchen)  dea 
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M  dorob  aobiiell  «ntreteide  GasembolieiL    Bei 

Boaden  entsMuo  Speichelflafla  und  lokales  Em* 

j^fum^  ansserdnm  Torübmrgehende  nervöse  Stö«* 

rangen.   Siidkatoff,  Ghk>r,  PkospkorsSare,  EeUen* 

Btoe  werden  in  yerringerter  Menge  «uagesohiedea» 

Bei  gE€8Ben  Dosen  eaftoteht  deiitUoke  Ufobilinulda 

ItitiatFenöeelnjektion.  bewirkt  Fonttvecftaabrüiig 

der  lothen  Bkttkörperohefty  Methftmoglobmbildnng', 

ffimoglobinnjrie.  Die  Menge  ddvrotken  Blathfitper- 

eheii  sinkt  betcftehtlich.    Nodi  mehr  als  bei  snb«- 

eataner,  ist  der  Stoffwechsel  bei  intraveftöser  Ein* 

spiitssmig  herabgesetzt  IntrayenGseEinspritanngen 

is  einer  Conoentrafcion  Yon  b^l^  rufen  nach  he£^ 

tigsii  tetani  sehen  Erämpfea  den  Tod  hewor. 

Y.  Lehmasn  (Berlin). 

78.  Das  Amylenhydrat  im  Status  epilepti- 
000 ;  von  Dr.  Ackermann  in  Hochweitzschen. 
(Ztschr.  f.  Bdiandlung  Schwachsinniger  etc.  Nr.  4 
1896.) 

Des  fertdanemde  Gebiaveh  von  Amylenhydrat 
bei  Epilepsie  an  Stelle  des  Bromkalinm  hat  sidi 


nicht  bewihvt;  saan  musste  immer  wieder  auf 
letzteres  znrflekkommen.  Bei  diesem  Wechsel 
wurde  nun  beobachtet^  dass,  nachdem  längere  Zeit 
Amylenhydrat»  oder  in  einer  anderen  Keihe  von 
Fillen  l&ir|»ff»'sohe  Pulver  (Zink,  Beltedomiay  Tale- 
tiana),  oder  auch  Atropin  gegeben  worden  war, 
und,  zwar  ohne  nennenswerthen  Erfolg,  nunmehr 
das  Bromkalium,  auf  das  maa  notfagedrungen 
SforCkckgriff,  ausgeseicknet  wirkte.  Es  ist  dies  im 
Hinblick  auf  äie  sog.  Flechsig^sche  Behand- 
lungsmethode sehr  bemerkenswerth. 

Dagegen  wuvd^  das  AtnyUf^nydtat  im  SkUus 
epikpiüma  empfohlen,  ttnd  zwar  m  Form  sub- 
cutaner Injektion.  A.  zog  die  Applikation  per 
dysma  vor  (Amylenhydrat  5,  Wasser  5(H  Oummi- 
sehtoim  20)  und  wandte  so  das  Mittel  in  41  Kttlen 
an.  Der  Erfbig  war  geradezu  gUnzeml  und  das 
Mittel  verdient  jedenfalls  stets  in  solchen  Fftüen, 
denen  man  sonst  ziemlich  machtlos  gegenüber 
steht,  angewandt  zu  werden.  Vielleicht  dürfte  es 
sich  ^uch  empfehlen,  bei  Eklampsie  so  vorzugehen. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 
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79*     Ueiber   Tmobiedeii*  Aagentaiiskel« 
•t§ffiia«*]H     (Yg^  Jahrbb.  GGLL  p.  la.) 

E.  d'Alch^  (De  Ift  migraine  ophthältnopl6- 
giqne.   Hiöee  de  Paris  1896)  giebt  eine  sehr  i^us- 
ftärfiche  zusammenfassende  Besprechung  der  wie- 
derkehrenden Oculomotoriuslähmung.    Obwohl  er 
äeti  von  Charcot  vorgeschlagenen  Namen  bei- 
behält, yrin  er  doch  die  Krankheit  von  der  Migräne 
getrennt  wissen.    Dabei  wagt  er  die  wunderliche 
Behauptung,  bei  der  Migräne  seien  hauptsächlich 
die  oberen  Blassen  der  Gesellschaft  betroffen,  bei 
der  wiederkehrenden  Oculomotoriuslähmung  die 
unteren.    Das  Eine  ist  so  unrichtig,  wie  das  Andere. 
Dass  in  den  wenigen  Fällen  von  wiederkehrender 
Ocalomotorfaslälimung  meist  ärmere  Leute  erkrankt 
waren,  li^gt  doch  daran>  dass  diese  die  grosse  Ifehr- 
iKahlbfldön. 

Neu  ist    in  d'A.'s  Arbeit  eine  Beobachtung 

BallQt's. 

Der  STjfthr.  Bohn  eines  Sänfers  litt  seit  dem  8.  Jahre 
an  Migtfiae,  seit  dem  14.  Jalu-e  an  MigTäne  mit  Ooulo- 
aetarinslfihffning.  Immer  begann  der  Anfall  mit  link- 
fleitigen  KopÜBohmerzen,  die  dann  nach  rechts  wanderten, 
und  den  Scheitel,  sowie  die  Ümgebmig  des  Auges  ein- 
oahmen  und  von  Brechneigung,  nicht  von  Erbrechen 
bt^aitet  woran.  PM  dfis  roehtei  Auge  an,  so  hörte  die 
Kaosea  auf  und  der  Schmerz  be^na  ^z^nehmen.  Bai  -< 
let  beobachtete  den  6.  Anfall  Der  1.  war  mit  14  Jahren 
9Q%etreten,  nach  2  Tagen  war  die  Ptosis  eingetreten,  die 
lögitne  hatte  1  Mona^  die  Lähmung  3  Monate  gedauert 
In  2.  Anfalle  CSSn  Jahr)  hatte  die  MigrSne  5—6  %ages  die 
yBiiiDWiJL  2  Mooale  gedauert,  im  3.  (30.  Jahr)  14  Ti^^ 
\fii  ^MonaJte^  im  4  (33.  Jahr)  ebenso,  im  5.  (34.  Jahr) 
4  läge  und  1  Monat.  Zwischen  dem  5.  und  dem  6.  An- 
Idlehatti9  das  Doppettsehen  nie  ganz  aufgehört  Im  An£alli9 
iggtaod  volMtad^  leehtaeitige  OcnlomotoiiinsUIhmung. 
W.  Ebstei»  (InitUe  motorische  Lähmung 
K  Oeahmiotoariiiggabiat  und  andere  patholegifibhe 


Complikationen  bei  einem  Falle  von  Unterleibs« 
tjphus.  Yircbow's  Aceb.  CXLV.  1.  p.  1(^.  18^) 
hat  Lähmvng  einiger  Oouiomotoriusmuskefai  im 
Beginne  des  Typhus  beobachtet 

Ein  2Qjähr.  Student  war  nach  mehrtägigem  Unwohl- 
sein mit  Ohsenfloss,  Särakopfbohmerz  oad  liakseitiger 
Ptosis  erkrankt  Die  Untersnohasg  esffä^  aisser  den 
Zeichen  des  Typhus  links  Ptosis  und  Intemnslähmung. 
Jene  nahm  schon  vom  15.  Tage  an  ab,  diese  dauerte  bis 
in  die  Reoonvalesceüz. 

Während  eines  Beoidivs  trat  ein  Stattis  epüeptiens 
(Urämie)  ein.  Nachher  bestand  grosse  HyperalgeBie  an 
der  Innenseite  der  Beine  mit  Blasenbildung. 

EL  best  die  AugenmuskeUähauing  als  ,|toxisiche'' 
aul  [StirnhAhleneiterung  ?  B$f.}, 

Q.  Bossolimo  (üeber  Hemianopsie  u.  ein- 
seitige Ophthalmoplegie  vaskulären  Uirsprungs. 
NeuroL  Gentr.-Bl.  XL  14.  1896)  wiU  ei,nen  Bei« 
trag  „aur  Arohitektonik  des  OoulomotoriuBkemes^ 
geben. 

Er  sah  bei  einem  48jähr.  Säufer  akut  eingetretene 
ioppdseüige  (aber  rechts  stärkere  und  ausgebreitetere) 
Ophthalmoplegie  mit  Hemianopsie.  Der  Zustand  bes- 
serte sich  zunächst,  später  traten  lechtseitige  Lähmung, 
Aphasie,  Krämpfe  auf  und  der  Kr.  starb. 

Abgesehen  von  anderen  Herden  wurden  links  gi^fon- 
den:  ein  Herd  im  Pülvinar,  ein  langgestreckter  Herd  im 
Beseiehe  des  Oealomotoriusken» ,  ein  kleinec  Herd  im- 
Himsohenkel« 

Wegen  der  Folgerungen,  die  B.  aus  seiner 

Beobaehtung  zieht  und  die  besonders  die  Bereiche 
der  Aestchen  der  Art  cerebri  post  betreffen^  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden, 

[J.  Boedeker  Uefiert  eüieaBeilragffiiffSannth 
niss  von  dev  Lage  des  Trochlearisksrns  (Anabo- 
miacbeir  Befund  bei  einem  Falle  von  chronischer 
nudearer  AugenmuskellUimuiig.  Aroh.  f.  Psydu 
XXYin.  1.  p.  244.  1896)^ 
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Haue  Er.,  die  'v^egen  Smoestäiischnngen  xmd  Wahn* 
ideen  aufgenommen  worden  war,  war  14— -16  Jiüire  vor- 
her mit  Kop&climerzen,  Fieber  und  einem  ^^Ohrgeschwür*^ 
erkrankt  3 — 4  Jahre  später  war  links  Ptosis  aufgetreten, 
ebenso  Schielen  naoh  aussen  und  Doppeltsehen.  8dt 
7 — 8  Jahren  bestand  links  Amaurose;  rechts  nur  Pupillen- 
starre. Die  Autopsie  ergab,  dass  der  linke  Sehnerv  grau 
degenerirt  war,  ebenso  der  linke  Oculomotorius.  Nach 
der  Härtung  wurde  die  Trochlearis-  und  Oculomotoiius- 
gegend  in  Seriensohnitte  zerlecit,  um  zu  entscheiden, 
wdohe  Zellengruppe  als  Trochleanskem  zu  betrachten 
sei,  ob  das  (üistale  Ende  der  im  hinteren  Längsbündel 
gelegenen  Zellengruppen,  deren  grössterTheil  dem  Oculo- 
motorius zugehört,  oder  die  dorud  davon  gelegene  Zellen- 
gruppe, die  von  Siemerling  zuerst  dem  Trochlearis 
zujgeschrieben  wurde.  Man  fand  eine  zweifellose  doppel- 
seitige Eemdegeneration  mit  Betheiligung  der  beider- 
seitigen intramedullären  Fasern,  besonders  der  der  linken 
Seite.  Dabei  war  die  distale  Zellengruppe  des  Oculo- 
motoriuskems  intakt,  ebenso  der  Siemerlincf  sehe  Kern ; 
also  ist  die  erstere  Gruppe  wohl  als  IV.  Kern  aufzu- 
fassen, während  die  Beziehung  des  letzteren  zum  Troch- 
learis noch  unsicher  ist  £.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz).] 

Fred«  A.  Craig  (Paralysis  of  the  sixth  and 
seventh  nerves  occurring  in  a  patient  with  whoo- 
ping  cough.  Brit  med.  Joum.  June  13.  1896) 
hat  einseitige  Abducens-FaoialiBlAhmung  bei  Keuch- 
husten beobachtet    Er  nimmt  eine  Blutung  in  der 

Nähe  des  Abducenskems  an. 

Bei  einem  SVsJähr.  Mädchen  war  die  Lähmung  der 
linken  Oesichtshälfte  und  das  Schiefstehen  des  Imken 
Auges  anscheinend  rasch  entstanden.  Das  linke  Auge 
war  ganz  nach  innen  gewandt  Während  der  Beobach- 
tung änderte  sich  der  Znstand  nicht 

unter  einer  etwas  unpassenden  Bezeichnung 
veröffentlichen  M.  Hori  und  H.  Schlesinger 
eine  intereesante  Beobachtung  (Poliencephalitis 
snperior  haemorrhagica  mit  subakutem  Verlaufe 
und  dem  Symptomencomplexe  der  Pseudobulbär- 
paralyse. Arb.  aus  d.  Institut  f.  Anat  u.  PhysioL 
d.  CentralnenrensystemB  an  d.  Wiener  Universität 

IV.  1896). 

Bei  einem  41jähr.  Weibe,  das  früher  synhilitisch  ge- 
wesen war  und  an  Arteriosklerose  litt,  trat  plötzlich  link- 
seitige  Oculomotoriuslähmung  ein.  Zugleich  Kopfschmerz 
und  Schluokbesch werden,    ö  Tage  lang  Schlafsucht 

2  Monate  später  fanden  die  VfF. :  links  Oculomotorius- 
lähmung, rechts  Gaumenlähmung.  4  Wochen  lang  blieb 
der  Zustand  im  Gleichen.  Nach  weiteren  14  Tagen  trat 
der  Tod  ein.  Vorher  schien  auch  das  rechte  Auge  nicht 
normal  zu  sein. 

Man  fand  im  Himstamme  viele  kleine  Blutungen, 
am  meisten  in  der  Umgebung  des  Aquaeductus  Syivii. 
Beide  Seiten  waren  gleich  Btaik  betroffen.  Die  Gefasse 
waren  nicht  wesentlich  verändert  Das  verlängerte  Mark 
war  unversehrt 

Carl  Kunn  (Ueber  Augenmuskelstörungen 
bei  der  multiplen  Sklerose.  Wien.  klin.  Rundschau 
X.  20.  1896)  beschreibt  3  neue  Augensymptome 
bei  multipler  Sklerose. 

Er  sah  3  mal  „IHnstellungszittem^'  der  Augen. 
„Die  fOr  gewöhnlich  ruhig  blickenden  Augen  des 
Patienten  machen  in  dem  Augenblicke,  wo  er  ein 
Objekt  auftnerksamfixirenwill,  blitsartige  Zuckun- 
gen, die  in  2 — 3  horizontalen,  in  der  Breite  von 
1 — 2  mm  um  die  RuhesteUung  schwingenden  Be- 
wegungen bestehen.^  Yf.  meint,  die  Ataxie  der 
Interni  liege  der  Erscheinung  zu  Qrunde. 


Dann  sah  er  5mal  „Disaociation  der  Augen- 
muskeln^', d.  h.  Doppeltsehen  nicht  durch  Läh- 
mung, sondern  durch  Strabismus  conoomitans 
(oonvergens).  Die  sklerotischen  Herde  sollen  die 
für  die  assocürten  Augenbewegungen  nOthigea 
Bahnen,  besonders  die  in  der  Brftcke,  schSdigea 
und  die  Dissooiation  soll  „einen  Verfall  der  Augen 
in  ihre  mechanische  Gleichgewichtslage''  bewirken. 

Drittens  beobaditete  K.  ünflLhigkeit,  zu  lesen 
bei  normaler  oder  wenig  herabgesetzter  Sehschärfe, 
die  er  durch  Zittern  des  M.  dliaris  erklärte.  Er 
atropinisirte  das  Auge,  setzte  ein  passendes  Oks 
vor  und  das  Lesen  war  möglich.  Nach  Aufhören 
der  Atropinwirkung  trat  die  Störung  wieder  ein. 

Karl  Baas  (Die  semiotische  Bedeutung  der 
Pupillenstörungen.  Samml.  zwangloser  AbhandL 
aus  d.  Gebiete  d.  Augenhkde.  L  3.  1896)  giebt  eine 
Uebersicht  über  die  Pupillen-Symptome.  Er  ana- 
tomisirt  und  deutet  zu  viel,  so  dass  die  praktische 
Brauchbarkeit  seiner  Darstellung  vermindert  wird. 
Hisslungen  ist  die  Besprechung  der  reflektorischen 
Pupillenstarre. 

H.  Massaut  (Experimentaluhtersuchungen 
über  den  Verlauf  der  den  Pupillarreflex  yermit- 
telnden  Fasern.  Arch.  f.  Psychiatrie  JLÄVilL  2. 
p.  432.  1896)  echliesst  aus  der  Untersuchung  der 
Gehirne  junger  Kaninchen,  denen  er  die  Iris  weg- 
genommen hatte,  dass  die  Pupillenfasem  sich  kreu- 
zen, dass  sie  denTractus  nicht  hinter  dem  Chiasma 
verlassen,  sondern  zum  inneren  Theile  des  Stratum 
zonale  und  zu  der  oberen  weissen  Schicht  der 
vorderen  Yierhügel  ziehen,  dass  sie  vom  Stratum 
zonale  aus  durch  den  unteren  Abschnitt  der  hin- 
teren  Commissur  und  durch  den  inneren  Theil  der 
ventral  ausstrahlenden  Fasern  ihren  Weg  zum 
Kerne  des  Oculomotorius  nehmen,  dass  weder  dis 
Ganglion  habenulae,  noch  der  Gudden'sche  Kern, 
das  Centrum  der  Irisbewegungen  darstellt,  dass 
möglicherweise  zwischen  den  auf  ein»  grossen 
Flache  verbreiteten  Fasern  liegende  Zellen  einem. 
Centrum  entsprechen. 

Friedr.  Pineles  (Zur  patholog.  Anatoaüa 
der  reflektorischen  Pupillenstarre.  Arb.  a.  d.  Inst 
f.  Anat  u.  Physiol.  d.  Centralnervensystems  an  d* 
Wiener  üniv.  IV.  1896)  hat  bei  einer  Tabes-! 
am  Boden  des  Aquaeductus  Syivii  erweiterte 
dickte  Gefftsse,  sowie  grössere  und  kleinere  Blu- 
tungen gefunden.  Der  Oculomotoriuskem  war  frei 
von  den  Blutungen.  Yf.  meint,  man  müsae  an» 
nehmen,  dass  „die  reflektorische  Starre  in 
Lftsion  des  Yerbindungsapparates  zwischen  Opti« 
und  Oculomotorius  ihren  Grund  habe*^  THl  der 
Weg  vom  Opticus  durch  die  vorderen  Yierhfigd 
zu  dem  Ursprünge  der  Nerven  für  die  iimerea 
Augenmuskeln  in  der  Höhe  der  hinteren  Gouuaunr 
das  centrale  Höhlengrau  passire,  entspreche  dis 
von  ihm  gefundene  Läsion  der  vorauszusetzendeiL. 

T.  K.  Honr 0  (The  Argyll-Bobertson  pupü, 
nature  and  signiflcanoe.  Amer.  Jouin.  of  ned. 
CXn.  1.  p.  32.  1896)  stellt  alleriiand 
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ErSriarangen  an,  die  ihn  zu  dem  Sohlnsae  fOhien, 
öaBB  die  Usion  der  refiektoiisohen  Pupillenstarre 
weder  in  den  sensorisohen,  noohindenmotoriaohen 
fasern,  sondern  im  Yordersten  Theile  des  Octdo- 
motorinskems  zu  endien  sei.  Der  Aufsats  enthUt 
nur  eine  klinisohe  Beobaohtang :  1  Fall  Yon  Tabes 
mit  erhaltener  Beaktion  derPupLÜen  auf  Lieht  mit 
Verlust  der  Beaktion  bei  Aooommodation ;  über  die 
l%higkeit,  KU'conyergiren,  wird  nichts  gesagt 

H.  Frenkel  (Sur  la  r^action  paradoxale  de 
la  pnpiUe.  Lyon  m^.  XXVIII.  24.  1896)  theilt 
eine  Beobachtung  mit  von  sogen,  paradoxaler 
Papülenreaktion,  d.  h.  yon  sdieinbarer  Erweite» 
rang  bei  der  Beleuchtung. 

Ein  38jähr.  Mann  mit  Aorten-Insofficienz  hatte  links 
geringe  Ptosis  und  Parese  des  Internus.  Er  fizirte  bald 
mit  dem  rechten,  bald  mit  dem  linken  Ange.  Die  Pupille 
war  rechts  weiter  als  links.  Wurde  die  Unke  Pupille 
InmstUch  beleuchtet,  so  blieb  sie  5—10  Sekunden  unver- 
ipdert,  dann  trat  langsam  Erweiterung  ein.  Rechts  folgte 
eiaer  geringen  Verengerung  eine  geringe  Erweiterung. 

Thatsftchlioh  handelt  es  sich,  wie  Vf.  sehr  rieh- 
Hg  auseinander  setzt,  um  reflektorische  Pupillen- 
starre.  Bei  der  Untersuchung  hört  der  Pat.  auf, 
tn  aocommodiren,  und  dann  hört  die  Gonyergenz-. 
Verengerung  auf,  d.  h.  die  Pupille  erweitert  sich. 
Ndthigte  man  den  Pat.,  eu  aocommodiren,  so  fehlte 
die  „paradoxale  Reaktion'S 

L.  Caspar  (Ein  Fall  yon  einseitiger  reflektorischer 
PopiUenstarre.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXXII.  4.  p.  291. 
1896)  beobachtete  bei  einem  38jähr.  Lehrer  Aufgeregt- 
iieit,  Schlaflosigkeit,  hastige  Sprache,  Eopfschmerzen^ 
reissende  Beinscnmerzen,  Fehlen  des  Eniepbänomens  und 
einseitige  reflektorische  Pupillenstarre  [Tabes-Paralyse. 
fief.J.  Im  Tageslichte  war  die  rechte  Pupille  4,  die  linke 
3  nun  weit  Sah  der  Cr.  in  die  Feme,  so  blieb  die  rechte 
Papille  gleich,  die  linke  erweiterte  sich  auf  5  mm.  Die 
redite  erweiterte  und  yerengerto  sich  bei  Beschattung 
und  Beleuchtung,  die  linke  nicht  Die  consensueUe 
Beaktion  der  rechten  war  vermindert,  die  der  linken  auf- 
gehoben. Bei  Accommodation  reagute  die  linke  ener- 
gischer als  die  rechte.  M ö b i us. 

80.  "Neue  Arbeiten  Aber  MuBkelaohwimd. 

1)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  proffressiven 
MutkekUrophie ;  von  Dr.  A.  Gramer.  (Centr.-Bl.  f. 
•Hg.  Pathol.  n.  pathol.  Anat.  VI.  14. 15.  p.  552. 1895.) 

2)  Deux  6CW  de  myopMie  atrophiqtte  progressive; 
airophie  lingtuiUe  progressive;  -pailMBoMY  er  et  (Lyon 
med.  LXX.  39.  p.  148.  Sept  1895.) 

3)  Sur  V  angiomyopathie  (myopathie  d*origine  vcis- 
eidaire);  par  G.  Marin  es  co.  (Semaine  med.  XYI.  9. 
p.  04. 1896.) 

4)  Ein  Faü  von  toahrer  Musheikgpertrophie  nebst 
Bemerkungen  Ober  die  Bexdehungen  der  wahren  Hyper*- 
tropkie  xur  Pseudohypertrophie  der  Muskeln;  von  Fr. 
Fulda.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LIY.  0.  p.  525. 
1895.) 

5)  lieber  reflektorische  MuskekUrophde  nach  Qelenk* 
terletxung;  Toa  L.Heidenhain.  (Mon.-Schr.  f.  Un- 
Ällhkde.  L  12.  p.  335. 1894.) 

6)  Skur  Kenniniss  der  reflektorischen  MuskekUrophie 
^aeh  QeHenkverletMingen;  von  Y.  H  ar e  b r  o e k.  (Ebenda 
n.  4.  p.  98.  1895.) 

Gramer  (1)  stellt  aus  der  Literatur  alle  die 

KUle  von  progpressiv^  Muskelatrophie  Übersicht» 

lieh  zusammen,  in  denen  eine  anatomische  Unter- 

auchong  stattgefonden  hat     Er  kommt  auf  diese 
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Weise  zu  4  (Jmppen:  1)  mie  ohne  jede  Lfaion 
des  spinalen  oder  peripherischen  Nervensystems, 
2)  Beobachtungen  mit  spinaler  Läsion,  3)  Beobach- 
tungen mit  isolirter  Erkrankung  der  peripheri- 
schen Nerven,  4)  solche  mit  cerebraler  Lftsion. 
Wie  man  sieht,  sind  hier  recht  verschiedenartige 
Zustände  unter  einen  Hut  gebracht;  ganz  abgesehen 
von  den  cerebralen  oder  neuralen  Muskelatrophien 
kann  man  doch,  wenn  man  sie  auch  für  noch  so 
nahe  verwandt  hlüt,  heute  auch  noch  die  spinalen 
progressiven  Atrophien  und  die  reinen  Dystrophien 
nicht  vollständig  gleichstellen.  Das  wichtigste  Er- 
gebniss  der  Zusammenstellung,  das  übrigens  zum 
Theil  schon  bekannt  war,  ist,  dass  die  typische 
Dystrophie  mit  allen  ihr  eigenthümlichen  Verände- 
rungen der  Muskeln  auch  vorkommen  kann  bei 
spinaler  Erkrankung,  und  zwar  bei  einer  spinalen 
Erkrankung,  die  sich  nicht  von  der  des  Typus 
Duchenne- Aran  unterscheidet  Man  darf  also 
auch  bei  typischer  Dystrophie  niemals  das  Rücken- 
mark mit  Sicherheit  als  normal  voraussetzen.  Dieser 
umstand  spricht  sehr  fQr  die  Annahme  Erb 's, 
dass  in  allen  Fällen  von  Dystrophie,  wenn  auch 
nur  dynamische,  Yerftnderungen  des  Rückenmarks, 
besonders  der  Yorderhomganglien,  vorhanden  seien. 

Bouveret(2)  berichtet  über  2  typische  FKlle  von 
Dystrophie.  Es  handelt  sich  um  Mutter  und  Sohn.  Beim 
Sohne  war  auch  die  Zunge  mit  an  der  Atrophie  be- 
theiligi 

Marine8co(3)  bringt  einen  sehr  interessanten  und 

genau  untersuchten  Fall,  in  dem  sich  Muskelatrophie, 
esonders  der  Wade,  an  eine  Arteriosklerose  der  Blut- 
gedisse  angeschlossen  hatte  (Angiomyopathie).  Es  han- 
delte sieh  um  ein  Individuum,  das  auch  an  Angina  pec- 
toris und  intermittirendem  Husten  litt  Die  Atrophie 
verband  sich  weder  mit  Sensibilität-,  noch  mit  elektrischen 
Störungen.  SohliessUch  trat  Gangrän  des  Fusses  ein  und 
der  Oberschenkel  wurde  amputirt  Man  fand  obliterirende 
Arteriitis  der  Artt.  tibiales  anterior  und  posterior  und  der 
pediaea;  die  begleitenden  Venen  waren  in  ihren  Wan- 
dungen verdickt.  Die  Nervi  peronaeus  und  tibialis  posticus 
waren  intakt  Die  Muskeln  zeigten  das  Bild  der  Nekrose; 
M.  besohreibt  es  ausfohrUoh  und  es  muss  hier  auf  das 
Original  verwiesen  werden,  doch  hebt  M.  selbst  hervor, 
dass  sich  die  Muskelalterationen  seiner  Angiomyopathie 
nicht  von  denen  primärer  Dystrophie  unterscheiden. 
Die  intramuskulAren  Nerven  zeigten  nur  geringe  Altera- 
tionen, etwas  Oedem;  die  Wandungen  der  MuskelgefiSsse 
waren  verdickt.  Die  Muskelatrophie  musste  hier  a^  von 
dem  allmählichen  Verschlusse  aer  Muskelblutgefässe  ab- 
hängen. Dieselben  stehen  nahe  deigenigen  IWen  von 
Muskelatrophie,  die  nach  VenenthromiMse  beobachtet 
sind,  auch  diese  besonders  am  Beine.  Auch  die  auf 
Arteriosklerose  der  Blutgefässe  der  Nerven,  besonders 
des  Ischiadicus,  beruhenden  Neuralgien  und  liuskelatro- 

Shien  sind  nahe  verwandt:  das  eine  Mal  sind  mehr  die 
ferven,  das  andere  Mal  die  Muskeln  direkt  afificirt 
M.  brinet  auch  interessante  Bemerkungen  über  das 
Verhalten    der  Angina  pectoris    zum  intermittirenden 
Husten,  sowie  über  die  Entstehung  der  Muskelkrämpfe 
bei  letzterer  Krankheit 

Fulda  (4)  beschreibt  als  einen  Fkll  von  y^wahrer 
MuskeUiypertrophie^  folgendes  Krankheitsbüd.  Im  An- 
schlüsse an  eine  Influenza  und  an  heftige  reissende 
Schmerzen  in  der  Nackengegend,  mit  umschriebenen 
Oedemen  und  Purpuraflecken  hatte  sich  Hypertrophie 
und  Härte  der  Nacken-  und  langen  Rückenmuskulatur, 
der  Schulter-  und  Brustmuskeln  und  auch  der  Zunge 
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entwiokeli  Zum  Th6]l!)efand  sich  auoh  über  den  hyper- 
trophischen Mnskehi  Hantödem.  Die  Moskehi  zeigten 
eine  gewisse  Starre,  waren  weniger  schwach  als  xinbehülf- 
lich ;  sie  waren  elektrisch  nicht  so  gut  wie  die  gesunden 
erregbar,  einzelne  waren  kaum  zur  Zuckung  zu  bringen. 
Die  Muskeif asem  zeigten  mikroskopisch  erhebliche  Hyper- 
trophie.   Im  Urin  war  yiel  Eiweiss. 

F.  trennt  seinen  Fall  mit  Recht  von  derPseudo- 
hypertrophie.  Er  schliesst  ihn  an  die  Fälle  von 
Berger  an,  von  denen  2  in  Folge  von  Yenen- 
thrombose  (s.  Nr.  3)  entstanden  sind.  Im  Falle  F.'s 
scheint  dem  Bef.  eine  infektiöse  Myositis  das  Wahr- 
scheinlichste zu  sein.  Bef.  kann  nicht  zugestehen, 
dass  der  Name  wahre  Hypertrophie  in  solchen  Fäl- 
len, in  denen  der  Muskel  doch  schwer  krank  und 
erheblich  in  seiner  Funktion  gestört  ist,  sehr  pas- 
send ist;  er  wird  besser  fOr  die  seltenen  F&lle 
reservirt,  wo  der  hypertrophische  Muskel  elektrisch 
und  funktionell  sich  normal,  oder  funktionell  sogar 
übermässig  kräftig,  verhält 

Heidenhain  (5)  und  Harebroek(6)  brin- 
gen lUle  von  „reflektorischer''  Muskelatrophie,  be- 
sonders im  Quadriceps,  nachEniegelenksverletzun- 
gen.  Heidenhain  schliesst  sich  ganz derChar- 
cot 'sehen  Theorie  an.  Die  Prognose  ist  nach  den 
Erfahrungen  des  Bef.  in  diesen  Fällen  günstiger, 
als  Heidenhain  annimmt  Es  ist  angezeigt, 
in  Gutachten  bei  GMenkverletzungen  immer  auf 
die  Möglichkeit  des  Eintretens  von  reflektorischer 
Muskelatrophie  Bücksicht  zu  nehmen. 

B  r  u  n  8  (Hannover). 

81.  The  valae  of  ezperimental  e^idenoein 
the  diagnosis  of  diieases  of  the  oerebeilom ; 

by  Bisien  Bussell.  (Brit  med.  Joum.  May  18. 
1895.) 

R  erörtert  zunächst,  dass  in  Beziehung  auf  die 
Lehre  von  den  Funktionen  des  Kleinhirns  heutzu- 
tage beträchtliche  Verwirrung  herrsche.  Er  führt 
das  zurück :  1)  auf  die  Verschiedenheit  der  Angaben 
der  Eleinhimexperimentatoren ;  2)  auf  die  Miss- 
achtung der  Kliniker  gegenüber  physiologisch  fest- 
gestellten Thatsachen  [I] ;  3)  auf  fehlerhafte  Ver- 
suche, klinische  Erscheinungen  durch  experimen- 
telle Beobachtungen  zu  stützen;  4)  auf  vor- 
gefasste  Meinungen,  dass  gewisse  Symptome  bei 
Kleinhimkrankheiten  nicht  durch  diese  selbst,  son- 
dern durch  Nebenverletzungen  erklärt  werden 
müssten.  Der  2.  Vorwurf  kann  im  Allgemeinen 
die  Kliniker  nicht  treffen;  eher  der  umgekehrte, 
den  B.  ja  auch  selbst  in  3)  ausdrückt;  die  Klinik 
soll  nach  Ansicht  des  Bef.  gerade  in  neurologischen 
Dingen  möglichst  selbständig  arbeiten.  Was  den 
4.  Vorwurf  anbetrifft,  so  ist  durch  möglichste 
kritische  Klarstellung  der  reinen  Kleinhimsym- 
ptome  und  ihre  Abtrennung  von  den  Nachbar- 
schaftsymptomen am  ersten  etwas  auf  diesem  sehr 
schwierigen  Gebiete  zu  erreidien. 

B.  bespricht  weiter  die  FäUe  von  Kleinhirn- 
erkrankuDg,  in  denen  überhaupt  alle  Symptome 
fehlen.  Es  sind  das  immer  sehr  langsam  sich  ent- 
wickelnde Geschwülste,  die  vielleicht  eine  direkte 


Läsion  der  Kleinhimsubstanz  gar  nicht  herbei^ 
führen,  oder  aber  den  übrig  gebliebenen  Theüen  des 
Gerebdlum  Zeit  lassen,  oompensatorisoh  für  die 
lädirten  einzutreten.  Widitig  sind  einige  Angaben 
über  die  motorischen  Lähmungen  bei  Kleinhirn- 
kranken.  Meist  werden  sie  wohl  durch  Druekläsion 
der  Pyramidenbahnen  im  Pens  bedingt  Aber  es 
giebt  einige  Fälle,  die  beweisen,  dass  auch  die 
Kleinhimläsion  an  sich  Oliederschwäche  herbei- 
fOhren  kann;  diese  besteht  dann  auf  derselben  Seite 
wie  die  Kleinhimläsion.  Das  sind  z.  B.  Fälle  von 
Lähmung  des  Blickes  nach  rechts  und  reohtseitiger 
Gliederlähmung.  Hier  hängt  die  Blicklähmung  von 
der  Läsion  des  Pens  ab ;  die  Gliederlähmung  kann 
aber  nidit  gleichen  Ursprunges  sein,  da  sie  sonst 
gekreuzt  sein  müsste.  Auch  das  Vorkommen  ein^ 
echten  Parese  der  Bumpfmuskulatur  nimmt  B.  bei 
Kleinhimkranken  an.  Für  den  Nystagmus  nimmt 
K  in  erster  Linie  Augenmuskelparese  an.  Die  bei 
Kleinhimerkrankungen  vorkommenden  Convulaio- 
nen  hängen  vom  Pens  ab  und  sind  tonischer  Natur. 
Das  Fehlen  der  PateUarreflexe  in  manchen  Fällen 
von  Cerebellumerkrankungen  ist  bisher  nicht  zu 
erklären.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

82.  Three  OMes  of  fraotore-diiloostion  of 

tha  apine  with  total  transverse  leaioii  of  tiie 

wpinaX  oord;  by  Herbert  W.  Page.    (Lancet 

Febr.  8. 1896.) 

P.  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von  Bruch  und 
Dislokation  der  Wirbelsäule  mit  Verletzung  des  Backen- 
markes in  der  Höhe  der  mittleren  Brustwirbel.  Tühmnng 
und  Anästhesie  der  Beine  waren  4  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung noch  voUständie  und  die  Sehnenrefleze  fehlten. 
Trotzdem,  dass  P.  deshalb  eine  totale  transversale  LisioB 
des  Bückenmarkes  an  der  VerletzungsteUe  annahm,  unter- 
nahm er  in  diesem  Falle  doch  eine  Operation,  weil  die 
Dislokation  der  Wirbel,  besonders  des  6.,  7.  und  8.  dor- 
salen, sehr  aufflQlig  war.    Die  Operation  liess  erkennen, 
dass  an  der  Stelle  der  Verletzung  überhaupt  Markmaase 
nicht  mehr  vorhanden  war,  der  Bpinalkanal  war  hier  so 
eng,  dass  die  Wirbelbogen  die  Wirbelkörper  fast  bernhrtoi. 
Natürlich  hatte  die  Operation  keinen  EidTolg. 

Die  Verletzungen  des  Markes  kommen  in  diesen 
und  fthnlichen  Fällen  zu  Stande,  entweder  durch 
eine  direkte  Zerquetschung  von  Seiten  der  frakta* 
rirten  WirbelkGrper  und  der  meist  audi  beim  Ein- 
tritte der  Verletzung  verrenkten,  dislocirten  Wirbel- 
8&ula  Die  Dislokation  kann  sofort  wieder  zurück* 
gehen  oder  auch  bestehen  bleiben;  oder  aber  ohne 
eigentliche  Verletzung  der  Wirbels&ule  durch  die 
Ueberstreckung  des  Harkes  selbst,  die  zu  seiner 
vollständigen  Zerreissung  und  Durchblutung  führen 
kann.  Fast  immer  bleibt  die  Dura  intakt.  Die 
Symptome  von  Seiten  des  Markes  sind  in  beidoi 
Fällen  dieselben  und,  da  man  in  den  häufigsten 
Fällen  auch  eine  bestehende  Dislokation  nicht  nach- 
weisen kann,  weiss  man  fast  nie,  ob  überhaupt  eine 
Indikation  zur  Operation  gegeben  ist,  die  ja  nur 
eine  Berechtigung  hat,  wenn  man  durch  ne  Dialo- 
kationen,  Verrenkungen  ausgleichen,  oder  \ 
umständen  Knochensplitter  entfernen  kann. 
ist  denn  das  Verhalten  der  Beflexe  von 
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Vicbtigkeit;  bleiben  bei  dorsalem  oder  cervikalem 
Sitee  der  L&sion  die  Sehnenreflexe  an  den  Beinen 
danemd  erloschen,  dann  ist  die  Querl&sion  eine 
totale  und  eine  Operation  wird  fast  nie  etwas  nützen. 
Nnr  wenn  in  diesen  BlUlen  die  Dislokation  der 
Wirbelaftnle  sehr  deutlich  ist,  ist  man  nach  F.  be- 
rechtigt, doch  einmal  nachzusehen,  ob  man  sie 
nicht  beheben  kann ,  da  es  ja  immerhin  nicht  un- 
möglich wftre,  dass  eine  vollstftndige  Unterbrechung 
der  Funktion  des  Rückenmarkes  auf  einem  Quer- 
schnitte nicht  durch  eine  unheilbare  Zerstörung, 
sondern  durch  eine  die  Erholung  zulassende  Com- 
pression  hervorgerufen  wftre.  Nach  den  bisherigen 
Erscheinungen  darf  man  aber  in  dieser  Beziehung 
leine  grossen  HofiEnungen  haben ;  man  weiss  auch 
gar  nicht,  ob  in  den  Fällen  solcher  totalen  Gom- 
piession  die  Befleze  überhaupt  fehlen  würden. 

P.  bespricht  zum  Schlüsse  noch  2  andere  Fälle 
totaler  Läsion  des  Rückenmarkes,  die  viele  inter- 
essante Einzelheiten  darbieten. 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

83.  Lamineotomy  for  removal  of  atumour 
0/  the  spinal  oanal ;  death  ttom  meningitis  on 
the  aixteenth  day;  by  Emory  Lanphear. 
(Medicine  U.  1.  p.  25.  1896.) 

Der  Fall  L.'8  ist  klinisch  nur  sehr  unvollkommen  be- 
obachtet Lange  Zeit  hatten  nnr  Schmerzen,  Parästhesien, 
Crampi  bestanden,  dann  trat  plötzlich  eine  totale  Para- 
plegie  der  Beine  mit  Anästhesie  undBlasenstörongen  ein; 
die  Lähmong  war  eine  spastische,  die  Reflexe  waren  ge- 
steigert   Einmal  ging  die  Lfihmnng  noch  zum  Theil 
zurfick,  wurde  dann  plötzlich  nach  etwa  2ijfihr.  Bestehen 
des  Leidens  wieder  total  und  blieb  nun  so.    üeber  die 
Grenzen  der  Anästhesie  wird  gar  nichts  gesagt.    Obwohl 
eioe  spastische  Lähmung  bestend ,  wurden  doch  nur  der 
letzte  Dorsal-  und  die  ersten  Lendenwirbelbogen  entfernt; 
gerade  in  dieser  Höhe  befand  sich  auch  ein  Decubitus. 
Die  Operateure   fanden    einen  angeblich  tuberkulösen 
Tamor,  der  vom  Periost  der  ersten  beiden  Lendenwirbel- 
bogen ausging.     £r  wurde  ohne  EröfEnung  der  Dura  ent- 
hrnt    Die  Fat.  starb  etwa  14  Tage  später  an  Meningitis. 
BÜne  Sektion  scheint  nicht  gemacht  worden  zu  sein. 

6  r  u  n  s  (Hannover). 

84.  Üeber  einen  Fall  von  Tumor  der  Wirbel* 
siale;  7on  Prof.  H.  Oppenheim.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXXH.  47.  p.  1025.  1895.) 

Ein  in  lokaldiagnostischer  Beziehung  äusserst  inter- 
ttsanior  FaU.  Bei  einem  Sjfthr.  Kinde  hatte  sich  adl- 
iBähÜch  folgendes  Erankheitsbild  entwickelt:  Schmerzen 
Bnd  Schwäche  im  linken  Arme,  allmählich  Parese  der 
Hand  und  der  Finger  mit  Atrophie  und  elektrischen  Stö- 
rongeD,  Freibleiben  der  Schulter ;  zu  gleicher  Zeit  Yer- 
BDgerong  der  linken  Pupille  und  lidspalte ;  zuerst  Parese 
des  linken,  später  spastische  Lähmung  beider  Beine  und 
Blasenstörun^n.  Leichtes  Oedem  der  linken  Gesichts- 
hllfte;  Erweiterung  der  Hautvenen  in  der  linken  oberen 
Ehorazpartie.  Diagnose :  Tumor  in  der  Höhe  des  8.  Cer- 
nkai- und  1.  DorEudwirbels.  Die  Sektion  ergab  ein  vom 
Inochen  ausgebendes  Sarkom,  das  in  den  Wirbelkanal 
üneinge wachsen  war.  Bruns  (Hannover). 

85.  Klinisehe  und  pathologisoh-aiuito« 
niiobe  Beitrfti^  lur  Ohimrgie  der  Bftcken« 
aarkstimioreii ;  von  Dr.  L.  Bruns.  (Arch.  f. 
»aych.  XXVin-  1.  p.  87.  1896,) 


AufOrund  von  2  von  ihm  beobachteten  Büoken- 
markstumoren  bespricht  Br.  die  Diagnose,  die 
Operationfrage  und  die  Prognose  in  ausserordent- 
lioh  klarer  Weise. 

I.  Eine  24jähr.  Frau  war  3  Jahre  vor  ihrem  Tode 
mit  Kreuzschmerzen,  die  sich  spttterhin  auch  in  beide 
Beine  und  die  ünterbauchgegend  erstreckten,  erkrankt. 
Dann  folgten  5  ziemlich  schmerzfreie  Monate,  während 
deren  die  Er.  gehen  konnte,  obwohl  sie  vorher  festgelegen 
hatte..  Jedoch  traten  Schwftche  und  Lahmheit  im  rechten 
Fusse  auf.  Dann  folgte  wieder  eine  mehrmonatige 
Schmerzperiode,  haupteächlioh  schmerzte  das  rechte  Bein. 
Es  bestand  deutliche  Parese  im  Peronaensgebiete,  die 
auch  andauerte,  als  die  Schmerzen  wieder  für  4  Monate 
aufhörten.  Dann  traten  sie  wieder  auf,  und  zwar  nun  im 
Gebiete  des  rechten  Lumbalplexus,  der  Lendenwirbel- 
säule und  am  Kreuzbeine;  jedoch  war  auch  das  linke 
Bein  nicht  ganz  frei  Itechts  bestand  mit  Ausnahme  des 
M.  tibiahs  anticus  totale  Peronaeuslähmung,  und  Lähmung 
des  Tibialis  posticus  ausser  den  Interoasei  und  vielleicht 
demM.  tibiaus  posticus.  Trophisohe,  elektrische,  sensible 
Störungen  bestanden  nicht  Blase  und  Mastdarm  waren 
frei.  Sach  weiteren  3  Monaten  entwickelte  sich  am 
rechten  Ohre  ein  kleines  Fibrosarkom,  das  entfernt  wurde. 
Bald  darauf  wurden  die  Schmerzen  wieder  heftiger,  be- 
sonders an  der  Innenseite  der  Oberschenkel;  dieratellar- 
refleze  wurden  schwächer.  Wenige  Wochen  danach 
ging  die  Lähmung  plötzlich  auf  den  rechten  Oberschenkel 
über,  und  auch  auf  die  linke  Seite;  zugleich  war  die 
Blasenfnnktion  gestört  Es  bestand  fast  vollkommene 
Paraplegie.  Au<£  dieSensibihtät  war  gestört  An  beiden 
Unterschenkeln  war  die  Tastempfindung  herabgesetzt, 
ebenso  das  Schmerzgefohl;  die  Temperatnrempfindung 
war  bis  hinauf  zum  Anfange  der  LendenwirbeMule  er- 
loschen; es  bestand  vollkommene  Incontinentia  vesicae  et 
alvL  Eäne  Hg-Kur  war  vollkommen  erfolglos ;  vielmehr 
entwickelte  sich  nun  in  den  nächsten  Monaten  eine  totale 
motorische  und  fast  totale  sensible  Paraplegie  der  Beine, 
mit  deutlichen  trophischen  und  elektrischen  Störungen 
und  vollständiger  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Die 
PateUarrefleze  fehlten.  Allmählich  trat  in  beiden  Unter- 
schenkeln Muskelschwund  ein,  mit  fibrillären  Zuckungen 
im  rechten  Peronaensgebiete;  auch  war  in  verschiedenen 
Muskeln  Entartungsreaktion  nachweisbar.  Die  Schmerzen 
in  den  Beinen  liessen  nach,  dafür  tnit  im  Gebiete  der 
untersten  Dorsalwurzel  Gürtelschmerz  auf.  Ausserdem 
bestand  nun  totale  Anästhesie  im  Qebiete  des  Lumbal- 
plezus,  im  Gebiete  des  Saoralplezus  partielle,  dissocürte 
Empfindungslähmnng. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Büokenmarkstnmor 
gestellt,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  entfernte  Ohr- 
geschwulat  Br.  geht  sodann  genauer  noch  auf  die 
dijEFerentialdiagnostisch  in  Frage  kommenden  Krankheiten, 
Tuberkulose,  Syphilis,  Myelitis,  Syringomyehe,  ein  und 
kommt  dann  zu  der  Frage,  ob  es  ein  Tumor  der  Wirbekäule, 
em  Tumor  der  Häute,  eztra-  oder  intradural,  oder  ein 
Tumor  des  Markes  selbst  seL  Es  musste  eine  Geschwulst 
der  weichen  Häute  angenonunen  werden,  wegen  der  im 
Beginne  einseitigen  Wurzelsymptome,  und  der  dann  viel 
später  kommenden  Marksymptome,  vor  Allem  wegen  des 
Verhaltens  der  Sensibilität  Wäre  die  Anästhesie  im 
Lumbalplezus  intramedullär  bedingt  gewesen,  so  hätte 
auch  die  Leitung  im  Saoralplezus  total  unterbrochen  sein 
müssen,  und  es  hätte  dann  auch  im  Saoralplezus  totale 
Anästhesie  bestehen  müssen.  Das  Mark  konnte  lUso  nur 
sekundär  ergriffen  sein.  Weiterhin  kam  in  Frage  die 
Segmentdiagnose.  Von  grossem  Werthe  waren  dafür 
die  motorischen  Initialsymptome,  die  Lähmungen  des 
rechten  Peronaeus  und  TibiaUs.  In  deren  Wurzelgebieten, 
also  auf  der  Grenze  von  Lumbal-  und  Sacralmarl^  musste 
der  Tumor  entstanden  sein.  Freilich  war  noch  nicht 
sicher,  an  welcher  Stelle  des  Verlaufes  dieser  Wurzeln 
die  Läsion  gesessen  haben  musste.  Da  Tumoren  der 
Gauda  e^uina  meist  doppelseitige  Symptome  machen,  da 
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feiner  in  solchen  FSUen  der  Sacralplexns  mehr  und  eher 
geschädigt  wird,  als  der  Lnmbalplexns,  da  auch  Anden- 
fingen  von  Brown  -  Seqnard'scher  Lähmung  vorhanden 
waren,  so  musste  der  Sit2  des  Tumor  an  der  Austrittstelle 
der  Wurzeln  gesucht  werden.  Es  wurde  also  diagnosti- 
drt:  Tibrosarkom  in  den  weichen  Häuten  des  Bücken- 
markes, am  Austritte  des  letzten  Lumbal-  und  ersten 
Sacralnerven  der  rechten  Seite,  später  Üebergreifen  des 
Tumor  auf  das  Mark,  üeber  die  Ausdehnung  des  Tumor 
nach  oben  hat  die  Erfalurung  gelehrt,  dass  man  gut  thut, 
bei  Tumoren  und  Traxmien  die  segmentär  höchste  Funk- 
tionstörung auf  eine  Läsion  der  höchsten  in  Betracht 
kommenden  Rückenmarksegmente,  oder  seiner  Wurzeln 
dicht  nach  dem  Austritte  aus  dem  Marke  zu  beziehen. 
Der  Tumor  musste  also  bis  in  die  Höhe  des  Rückenmarks- 
ursprunges der  ersten  Lumbalwurzel  hinaufreichen. 

Bei  dies»  Diagnose  musste  eine  Operation  in  Frage 
kommen;  diese  wurde  auch  ausgeführt,  und  das  Rücken- 
mark wurde  von  der  12.  Dorsalwurzel  bis  zum  Conus  termin. 
freigelegt  Das  vorliegende  Mark  pulsirte  nicht,  sonst 
konnte  aber  etwas  Abnormes  nicht  gefunden  werden.  Die 
Operation  war  also  ohne  Ergebniss.  Danach  lebte  die  Kr. 
noch  14  Monate.  In  dieser  Zeit  rückte  die  Anästhesie- 
grenze noch  weiter  nach  oben  bis  zum  8.  Dorsalsegment 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  in  der  Trepanationslücke 
ein  grosser  etwa  spindelförmiger  Tumor,  grauröthlich, 
zum  Theil  zerfallen,  der  9  cm  lang  war,  dessen  grösste 
Breite  3.7  cm  betrug.  Ausserdem  fand  man  noch  einzelne 
kleine  Tumoren  längs  der  hinteren  Wurzeln.  Der  Tumor 
war  ein  an  Blutgefässen  sehr  reiches  Sarkom,  ein  Angio- 
sarkom.  Die  mikroskopische  Untersuchung  üess  er- 
kennen, dass  das  Sarkom  im  arachnoidealen  xmd  pialen 
Gewebe,  und  zwar  an  den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln 
des  unteren  Lenden-  und  oberen  Saoralmarkes,  sich  ent- 
wickelt, allmählich  die  Peripherie  des  Markes  umspannt, 
und  dann  das  Mark  selbst  befallen  hatte.  Zu  gleicher 
Zeit  war  es  weiter  nach  oben  gewuchert  und  hatte  dort  die^ 
selben  Yeränderungen  gesetzt ;  nur  war  hier  beim  Tode 
das  Mark  erst  partiell  zerstört,  daher  auch  bei  der  Ope- 
ration in  diesem  Stadium  der  Tumor  leicht  zu  ülrar- 
sehen. 

B  r.  wendet  sich  in  der  Epikrise  hauptsächlich 
gegen  die  symptomatische  Bedeutung  der  Schmerzen 
für  die  Segmentdiagnose,  wie  sie  Horsley, 
Q  0  w  e  r  s  und  L  a  q  u  e  r  annehmen,  weil  jede  Haut- 
partie  mindestens  von  3  Wurzeln  versorgt  wird. 
Auch  für  die  Ernährung  der  Muskeln  und  die  elek- 
trische Erregbarkeit  müssen  ähnliche  Verhältnisse 

in  Betracht  kommen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  28jähr. 
Mann,  dem  im  letzten  Jahre  ein  Teratom  der  Bauchhöhle, 
ein  Sarkom  der  Drüsen  der  linken  Supradaviculargrube 
und  des  linken  Hodens  ezstirpirt  worden  war.  Im  April 
1894  erkrankte  er  mit  reissenden  Schmerzen  um  die  linke 
Mammilla  herum ;  bald  darauf  trat  motorische  und  sen- 
sible Lähmung  der  Beine  auf,  die  allmählich  bis  zum 
Nabel  heraufging.  Auch  Blase  und  Mastdarm  waren  ge- 
lähmt Gegen  Ende  April  bestand  Lähmung  der  Beine 
und  des  Rampfes  mit  erhaltener  faradischer  Erregbarkeit 
der  Nerven  und  Muskeln ;  das  Gefühl  war  aufgehoben  bis 
einen  Finger  breit  über  der  Mammilla,  von  da  bis  zur 
2.  Rippe  unsicher.  In  der  Mammülarzone  war  deutliche 
Hyperästhesie,  langes  Nachbrennen  der  Nadelstiche, 
nachweisbar.  Dabei  bestand  Blasen-  und  Mastdarm- 
lähmung. Die  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  fehlten, 
die  Plantarreflexe  waren  erhalten.  Ein  Druckpunkt  ftmd 
sich  zwischen  erster  und  zweiter  Spina  dorsalis.  All- 
mählich dehnte  sich  die  Anästhesie  nach  oben  aus,  viel- 
leicht etwas  sprungweise,  auch  besserte  sich  das  Gefühl 
manchmal  wieder  etwas ;  schliesslich  ging  die  Anästhesie 
bis  zur  2.  Rippe.  "Die  Schmerzen  strahlten  schliesslich 
auch  in  die  ulnaren  Seiten  beider  Oberarme  aus.  Die 
linke  Pupille  war  etwas  verengt;  im  fühlenden  Gebiete 


schwitzte  der  Er.  stark ;  wogegen  im  anästhetischen  Ge- 
biete grosse  vasomotorische  Reizbarkeit  bestand. 

Es  musste  ein  Prooess  vorliegen,  der  von  den  linken 
Wurzeln  aus  ^chmerzen  am  Thorax  links)  auf  das  Hacken- 
mark  selbst  (Paraplegie)  übergegriffen  hatte,  am  wahr- 
scheinlichsten ein  Tnmor.  Ursprung  und  Beginn,  sowie 
späteres  Gentrum  mussten  in  der  Höhe  der  3.  und  4  Doisal- 
wurzel  liegen;  der  Tumor  musste  hinaufreichen  bis  ztu 
2.  Dorsalwurzel.  Ganz  sicher  gestellt  wurde  die  Dia- 
gnose durch  die  s^r  nachweisbare  Schmerzhaftigkett 
zwischen  1.  und  2.  Spina  dorsalis,  und  zwar  wurde  des- 
halb ein  extramedullärer  Tumor  angenommen.  Trotz  der 
voraussichtlich  bösartigen  Natur  des  Tumor  wurde  auf 
Wunsch  des  Er.  die  Operation  vorgenommen.  DerTomor 
wurde  unter  dem  2.  Dorsalwirbelbogen  gefunden,  als  der 
Dura  aufliegende  höckerige  Geschiralst  Er  reichte  vom 
2.  bis  zum  5.  Dorsalsegmeni  Nooh  am  Tage  der  Ope- 
ration starb  der  Kr.  an  Herzlähmung. 

Die  Sektion  ergab,  dass  der  Tumor  bis  zum  Gebiete 
der  6.  und  der  7.  Dorsalwurzel  reichte,  und  im  GeDtnim 
bis  an  den  vorderen  Rand  der  Wirbelkörper.  Es  handelte 
sich  um  ein  metastatisches  Sarkom  im  extraduralen  Fett- 
^webe ;  Pia  und  Mark  waren  freL  Das  Rückenmark  war 
m  der  Länge  von  1.5  cm  im  3.  und  4.  DorsaLsegmente 
total  erweicht,  bis  zum  2.  Dorsalsegment  nach  o\m,  und 
bis  zum  7.  nach  unten  noch  schwer  erkrankt  Man  fand 
Markzerfall,  versprengte  Herde,  BlutgefasserkranknDgen, 
Blutungen,  in  den  P^nmiden  absteigende  Degeneratioo. 

Bemerkenswerth  war  auch  in  diesem  Falle,  dass 
am  meiaten  betroffen  die  centralen  Theüe  des  Quer- 
schnittes waren,  von  denen  der  Tumor  doch  am   ^ 
weitesten  entfernt  war.   Auffallig  waren  auch  ober- 
halb der  Erweichung  zahlreiche  frische  BlutungeOi 
unterhalb  waren  sie  nicht  vorhanden.   Wahrschem- 
lich  handelt  es  sich  um  traumatische,  beimMeisela   i 
w&hrend  der  Operation  entstandene  HämorrhagieD. 
Diagnostisch  waren   wiederum  die  initialen  sen- 
siblen Reizerscheinungen  von  grGsster  Bedeutnng, 
allerdings  nur  in  Verbindung  mit  den  Marksyn- 
ptomen.     Wichtig  ist  auch  für  die  HöhendiagBOse 
das  Schwitzen  in  den  fühlenden  Theilen,  ein  Sm- 
ptom, das  man  sogar  durch  Pilocarpin  hervorrafen  \ 
kann. 

Wiederholt  weist  B.  darauf  hin,  dass  zur  Tumor-  { 
diagnose  Schmerzen  allein  nicht  genügen,  sondern 
dass  unbedingt  nicht  nur  leichte,  sondern  schwere 
Marksymptome  vorhanden  sein  müssen. 

Die  Operation  in  diagnostisch  sicher  gestdUen 
Fällen  ist  entschieden  berechtigt ;  die  Prognose  ist 
jedoch  mit  grosser  Yorsicht  zu  stellen. 

RHflf  1er  (Chemnitz). 

86.  A  olinioal  leoture  on  the  prognoflis 
of  »poplezy  due  to  cerebral  haemorrhage;  bj 

A.  0.  Barr 8.     (Brit.  med.  Joum.  Maj  18.  1895.) 

B.  bezieht  sich  nur  auf  schwere  Formen  txm 
Apoplexie  mit  voller  Bewusstlosigkeit  und  totaler 
Lähmung.  Das  Vorkommen  von  Albuminurie  ist 
hier  nach  seiner  Ansicht  ein  sehr  ungflnstigdai 
Zeichen,  diese  Patienten  gehen  fast  alle  zu  Örandflb 
Die  Ursache  ist  die  allgemeine  Schwächung  des 
Organismus  durch  die  Nephritis  Ptet  mit  dauern- 
der Lähmung  nach  Apoplexie  hab^i  deshalb 
nie  Albuminurie.  Eben  so  bedenklich  ist  das 
treten  von  Fieber  und  Chejme-Stokes'schem  A 
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enteres  andi  abgesehen  von  etwaigen  Complika- 
tzonan.  B  r  n  n  s  (Hannover). 

87.  Obiervatioiui  on  the  treatment  of  epi« 
lepsy;  bj  Sidney  Short  (Brii  med.  Jounu 
May  18. 1895.) 

Durch  genaue,  länger  fortgeeetzte  Beobaoh- 
timgen  glaubt  8  h.  festgestellt  zu  haben,  dass  bei 
einer  weitgehenden  Binsohrftnkung  der  Fleisoh- 
nahmng  sich  die  Zahl  der  ErampfaniSlle  bei  Bpi- 
leptisohai  sehr  herabdrücken  Ifisst  Am  meisten 
dum,  wenn  gleichzeitig  Brom  in  gewohnter  Weise 
giQgeben  wird,  aber  auch  dann  noch,  wenn  man  zu 
gleicher  Zeit  das  Brom  f ortlässi 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

88.  Ueber  tratimatlaohe  BpUepsie  und  ihre 
Behandlung;  von  F.  Jelly.  (Charit6-Annalen 
XX.  p.  595.  1895.) 

1)  Ein  47jShr.  Schiffismaschinist  war  im  Jahre  1892 
in  den  Schi&nram  gestürzt  und  hatte  am  Kopfe  zwei 
Ftrietzangen   erlitten,   nach    deren  Heilung  bei  ihm 
KnunpfanBUle  und  Zustände  von  BewussÜosigkeit  und 
Yerwinrtheit  aufgetreten  waren.    Die  Ei^mpfe  waren 
nicht  halbseitig  und  nicht  von  Lähmung  begleitet  ge- 
wesen.   Die  eine  Narbe  am  Kopfe,  auf  dem  Scheitel 
iBchts  nahe  der  Mittellinie  war  ihm  sehr  beschwerUoh. 
Da  die  An^le  sich  mehrten,  liess  er  sich  im  Jahre  1893 
trepaniren.    Dabei  wurde  der  Sinus  longitndinalis  yer« 
Jotvt,  gleichzeitig  offenbar  auch  das  Oehim,  da  nach  der 
Operation  eine  Lähmung  der  linken  Körperseite  zurüok- 
Uieb,  die  ihrem  Orade  nach  wechselte.    Nunmehr  traten 
Mofig  Krampfanfiüle  auf,  die  in  der  linken  grossen  Zehe 
begannen  und  sich  über  die  linke  Seite  ausbreiteten,  ohne 
Bewusstlosi^keit  zu  bewirken.    Dieselbe  gesellte  sich 
mir  dann  hinzu,  wenn  die  Krämpfe  auch  auf  die  rechte 
Seite  übergingen.    Bei  einer  neuen  Operation  in  Kiel  im 
liirz  1894  wurde  der  Knochendefekt,  der  noch  von  der 

1.  Operation  bestand,  gedeckt,  und  obwohl  sonst  keine 
Anomalien  am  Gehirn  entdeckt  und  behoben  werden 
konnten,  besserten  sich  nunm^tir  die  pareüschen  Erschei- 
nungen bis  auf  eine  leichte  Schwäche  im  linken  Beine. 
Auoh  traten  in  den  nächsten  Monaten  keine  Anfälle  ein. 
Im  October  1894  wurde  der  Ejt.  dann  wieder  in  bewusst- 
losem  Znstande  der  Gharite  zugeführt,  wo  femer  häu- 
fige linkseitige  Krämpfe  wie  in  der  Zeit  zwischen  1.  und 

2.  Operation  beobachtet  wurden,  ausserdem  aber  auch 
aUgemeine  schwere  epileptische  Anfälle.  Auch  die  pare- 
tischen  Erscheinungen  der  linken  Körperseite  hatten  sich 
wieder  eingestellt,  ebenso  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Koplnarbe.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  der  Fat  Potator 
strenuus  war. 

2)  Ein  46jShr.  Bildhauer  litt  seit  seinem  17.  Jahre 
an  linkseitiger  sensibler  Epilepsie  mit  zeitweilig  nach- 
folgender leichter  Schwäche  im  linken  Arme;  mit  29  J. 
begannen  linkseitige  E[rampfanfälle  mit  Beginn  im  linken 
Arm  anfzutreten,  die  mehrfach  auch  auf  die  rechte 
Körperseite  übergingen  und  dann  mit  BewussÜosigkeit 
Terknöpft  waren.  Allmählich  entwickelten  sich  links  in 
Arm  und  Bein  paretische  Erscheinungen.  Im  J.  1888 
wurde  in  der  Charite  an  der  rechten  Kopfseite  des  Fat 
eine  Exostose  in  der  Scheitelgegend  gefunden,  die  mög- 
licherweise Ton  Verletzungen  herrührte.  Die  Operation 
wurde  nicht  bewillurt,  aber  auch  sc  nahmen  während 
obee  Snonactigen  bankenhausaufenthaltes  die  Anfälle 
erhebUch  ab.  Dieselbe  Wirkung  hatte  nach  wiederholter 
Verschliinmemiig  ein  erneuter  Krankenhausaufenthalt 
im  J.  1890;  die  Anfiille  bÜeben  viele  Monate  ganz  fort 
und  im  Frühjahr  1894  trat  überhaupt  der  letzte  An£ül 
Au<^  dieser  Kranke  war  starker  Potator  gewesen, 


hatte  aber  nach  seinen  Gharitebesuchen  das  Trinken  all« 
mählich  ganz  aufgegeben. 

J.  weist  darauf  hin,  wie  leicht  bei  etwaigen 
Operationen  in  dem  2.  Falle  die  eingetretene  Bes- 
serung der  Krankheit  auf  Beohnung  dieser  Opera- 
tionen hätte  gesetzt  werden  können  und  ein  wie 
grosser  Trugschluss  dies  gewesen  wäre.  Denn 
offenbar  hatte  der  durch  Krankenhausaufenthalt 
allein  schon  bedingte  Nachlass  der  Alkoholintoxi- 
kation  ganz  wesentlich  zur  Verminderung  der  An- 
fälle beigetragen,  und  dieser  Umstand  giebt  auch 
für  die  vorübergehenden  Operationserfolge  in  dem 
1.  Falle  SU  denken.  In  beiden  Fällen  bestand  ge- 
wiss eine  durch  Alkoholismus  bedingte  epilep- 
tische Disposition,  die  zumal  im  1.  FaUe  in  Folge 
eines  Trauma  zu  Entladungen  geführt  hatte.  Aber 
der  Werth  einer  Operation  ist  in  solchen  Fällen 
schon  deshalb  sehr  zweifelhaft,  weil  die  „epilep- 
tische Yerftnderung^S  d.h.  der  Zustand  des  Gehirns, 
der  die  Wiederkehr  von  Krämpfen  bedingt,  nicht 
an  die  Oertlichkeit  gebunden  ist,  von  der  ursprüng- 
lich der  Reiz  zu  ihrer  Entstehung  ausgegangen  ist 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

89.  Die  Epilepsie  und  die  epileptiBohen 
GtoiBteasnat&nde  vor  dem  StraligeriohtBforum; 

von  Prof.  Kirn  in  Freiburg.    (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIII.  3.  1896.) 

K.  betont  zunächst,  dass  die  Frage  nach  der 
Zurechnungsfähigkeit  der  Fallsüchtigen  niemals 
allgemein  gestellt  werden  darf,  sondern  die  strengste 
Individualisirung  erheischt  Nicht  jeder  Epilep- 
tiker ist  ohne  Weiteres  und  als  solcher  zu  excul- 
piren.  K.  theilt  die  psychischen  Störungen  bei 
der  Epilepsie  ein  in:  1)  andauernde,  allmählich 
fortschreitende  Aenderungen;  2)  rasch  vorüber- 
gehende psychische  Störungen;  3)  anfall weise 
auftretende  Symptomen  -  Complexe  und  4)  chro- 
nische epileptische  Psychosen.  Die  erste  Gruppe 
ist  die  grösste  und  zahlreichste  und  umfasst 
namentlich  die  Fälle  von  „psychisch-epileptischem 
Charakter^S  geistigem  Schwachsinn  und  moralischer 
Entartung.  Solche  Kranke  verfallen  gelegentlich 
der  Landstreicherei  und  ihren  Folgen,  oder  sie 
lassen  sich  in  Folge  ihrer  Qedächtnissschwäche 
Meineide  zu  Schulden  kommen  oder  in  Folge  ihrer 
abnormen  Oemüthreizbarkeit  im  Affekt  zu  impul- 
siven Handlungen  meist  gewaltthätiger  Art  hin- 
reissen  u.  dgL  m.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören 
die  Absencen  und  dann  vor  Allem  die  prä-  und 
postepileptischen  Yerwirrungzustände  und  die 
grossen  psychischen  Aequivalente,  zu  deren  Cha- 
rakteristika eine  mehr  oder  minder  tiefe  Trübung 
des  Bewusstseins,  Neigung  zu  impulsiven  Akten 
und  partielle  oder  totale  Amnesie  gehören.  Wich- 
tig ist,  dass  in  der  Regel  bei  demselben  Kranken 
die  späteren  AnfäUe  den  früheren  gleichen,  mag 
es  sich  nun  um  Zustände  von  Stupor  oder  akutem 
hallucinatorischen  Delirium  gehandelt  haben.  Die 
in  solchen  Anfällen  begangenen  Delikte  sind  vor- 
wiegend  gewaltthätiger  Art,  und  zwar  sowohl 
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gegen  die  eigene  Person,   wie   gegen  die  Um- 
gebung. 

Bei  der  forensischen  Benrtheilung  dieser  Zu- 
stände und  der  während  derselben  begangenen 
Strafthaten  führt  E.  nochmals  ausfOhrUchaus,  dass 
die  Epilepsie  keinen  Freibrief  fOr  criminelles  Han- 
deln mit  sich  bringen  dürfa  In  jedem  einzelnen 
Fall  sei  zu  erweisen,  dass  der  Angeklagte  über- 
haupt an  Epilepsie  leide,  sodann,  ob  er  der  chro- 
nisch epileptischen  Degeneration  oder  akuten  An- 
fällen geistiger  Störung  unterworfen  sei,  und  end- 
lich, ob  die  in  Frage  kommenden  Strafthaten  als 
Folgen  dieser  krankhaften  Zustände  aufzufassen 
seien.  Er  erörtert  des  Näheren  die  bekannten 
Anhaltepunkte  für  die  forensische  Benrtheilung, 
besonders  die,  welche  sich  aus  dem  Verhalten  des 
Angeklagten  kurz  vor  oder  nach  der  That  und  aus 
der  Art  der  AusfCLhrung  dieser  selbst  ergeben. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

90.  Beitrag  snr  Aetiologie  der  Oehim« 
blutongen;  von  Dr.  Ludwig  Stein  in  Braun- 
schweig, deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  YIL 
3  u.  4.  p.  313.  1895.) 

Hirnblutungen  kOnnen  einmal  zu  Stande  kom- 
men durch  Traumen,  mit  oder  ohne  direkte  Hirn- 
verletzung. Im  letzteren  Falle  überträgt  sich  der 
Druck  auf  den  Liquor  cerebrospinalis,  der  nach 
unten  ausweicht.  Die  Stelle  des  grössten  Druckes 
ist  dann  die  engste  Stelle,  der  Aquädukt,  bez.  der 
4.  YentrikeL  Hier  findet  man  denn  auch  stets 
eine  Blutung.  Femer  kommen  in  Betracht  Em- 
bolien oder  Thrombosen,  femer  abnorm  gesteiger- 
ter arterieller  Druck  (Stuhlgang,  Heben,  Husten, 
Niesen,  Herzhypertrophie);  endlich  allgemeine 
Kreislaufstörungen.  Die  meisten  Autoren  glauben, 
dass  zum  mechanischen  Moment,  um  eine  Blutung 
hervorzurafen,  immer  eine  Erkrankung  der  Gtefass- 
wand  kommen  müsse.  St  meint  jedoch,  dass  in 
vielen  Fällen  ersteres  allein  genüge.  Dafür  spricht 
zunächst  schon,  dass  die  meisten  Blutungen  im 
Streifen-  oder  Sehhügel  stattfinden,  aus  bekannten 
Gründen.  Als  Ursachen  werden  nun  meist  ange- 
sehen Atheromatose,  Lues  und  Miliaraneurysmen. 
Für  Atherom  und  Lues  ist  dies  wohl  ohne  Weiteres 
zuzugeben,  und  auch  St.  bringt  dafür  Beispiele. 
Es  handelt  sich  um  Erkrankungen  der  Wand,  wo- 
bei dieselbe  ihre  Elasticität  einbüsst  und  dann 
reisst  Typische  Miliaraneurysmen  kommen  da- 
gegen seltener  vor.  Sehr  oft  handelt  es  sich  bei 
den  gefundenen  Ausbuchtungen,  wenn  sie  im  G^ 
iässe  selbst  liegen,  um  ampullenartige  Erweite- 
rungen, ohne  krankhafte  Wandveränderung;  oft 
wird  auch  die  Lymphscheide  durch  Ansaugen  des 
Blutes  aus  der  Hämorrhagie  blasig  aufgehoben,  so 
dass  sie  ein  Aneurysma  vortäuscht. 

K  Hü f  1er  (Chemnitz). 

91.  Ueber  cerebrale  Pareaen  im  Gefolge 
des  Keuohhustena ;  von  Dr.  Rud.  Neurath. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  23.  1896.) 


N.  berichtet  über  5  Gtohimlähmungen  bei 
Eeuchhustenkindem.  Im  1.  und  im  2.  Falle  war 
plützlich  Hemiplegie  eingetreten  [im  2.  Falle  be- 
stand freilich  Verdacht  auf  ererbte  Syphilis] ;  im 
3.  Falle  bestand  eine  unter  Krämpfen  entstandene 
allgemeine  Parese  mit  Ataxie  und  Zittern,  jedoch 
war  die  rechte  Seite  stärker  betroffen ;  im  4.  Falle 
hatte  sich  nach  dem  Keuchhusten  bei  dem  an 
Bronchektasie  und  HerzstOrung  leidenden  Knaben 
allmählich  Hemiplegie  entwickelt ;  im  6.  Falle  war 
das  Kind  während  des  Keuchhustens  blödsinnig 
und  links  gelähmt  geworden. 

N.  hält  eine  nicht-eiterige,  durch  dieinfekti(S6e 
Krankheit  bewirkte  Encephalitis  für  die  Ursache 
der  Gehimsymptome.  M  ö  b  i  u  s. 

92.  Bin  Beitrag  surHlBtologie  der  Syphilis 
des  Oentralneryenayatenis ;  von  Dr.  phiL  W. 
Weygandtin  Heidelberg.  ( Arch.  f.  Psychiatrie 
XXYm.  2.  p.  457.  1896.) 

Ein  65jähr.  Maon,  dessen  spedfische  Infektion  30  J. 
snrücklag,  litt  an  AnfiQlen  mit  BewnssÜosxgkeit  und 
linkseitiger  Hemiplegie;  *l^  Jahr  danaoh  erfolgte  der  Tod. 

Das  Stimbem  zeigte  grosse  Defekte,  P^orationen» 
Verdickungen,  in  der  zweiton  rechten  Stimwindang  fand 
sich  eine  tanbeDeigroBse  Oummigesohwolst,  die  in  ihren 
Grenzschichten  Kömohenzellen  und  kleinzellige  Infiltra- 
tion, an  einzelnen  Stdlen  YerkäsTing  und  im  Innern  fase- 
rige Degeneration  mit  oblitorirton  QefSssen  aufwies.  Die 
Umgebung  war  odematös  erweicht;  die  Häute  waren  mit 
dem  Tumor  verwachsen,  yerdiokt;  die  Pia  stark  infiltrirl 
Auch  in  fast  allen  übrigen  Gebieten  des  Gehirns  und 
Rückennuirks  fand  man  Bundzellenanhäufangen  um  die 
Gewisse,  Wucherungen  der  Intima,  kleinzellige  Infiltra- 
tion der  Gellteswände.  Bemerkenswerth  ist  gerade  in 
diesem  Falle,  dass  neben  der  Oummibüdung  im  nnian 
übrigen  Gentralnervensystem  sich  spedfische  Yerin- 
derungen  fanden.  "W.  stellt  sich  den  Process  so  Tor, 
dass  die  Rundzelleninfiltration  von  aussen  an  die  GeSsse 
herantritt,  sie  allmählich  durchsetzt,  dann  auch  dtt  6e-  * 
webe  selbst  erfasst  und  zerstört  Allmählich  obiiteziiea 
die  Gefässe,  das  Gewebe  degenerirt  käsig  oder  faserig; 
während  so  allmählich  die  Gummigeschwulst  entsteht, 
spielt  sich  an  den  yerschiedensten  ]Pankton  des  Oential- 
nervensystems  derselbe  Process  ab,  freilich  nur  in  seinea 
Anfangstadien ;  und  immer  nimmt  er  seinen  Anfiuig  toh 
der  Adventitia,  wo  er  zuerst  als  BundzeUeninfiltraticm 
sich  darstellt.  £.  H  u  f  1  e  r  (Chemnitz). 

93.  Bor  ritat  des  gainea  pM-TSsoolair«« 
intra-oärebrslea  dane  un  oaa  de  paralyn« 
generale;  par  R  L6pine  et  Lyonnet  (Lyon 
m6d.  XXVn.  48.  p.  463.  D6c.  1895.) 

Bei  der  Sektion  nach  einer  rapid  yerlaufenen  Paralyse 
[30  Standen  post  mortem,  obwohl  zur  Zeit  nodi  keinerlet 
Yerwesungzeichen  da  waren]  fand  man  beide  Groashxm- 
hemisphären  in  tote  sehr  erweicht,  die  Ventrikel  waiea 
frei  von  Flüssigkeit  Beim  Abziehen  der  Pia  bUeb  allent- 
halben graue  Substenz  an  ihr  haften,  aber  immer  nur  i& 
sehr  dünner  Schicht  In  den  penTaskulären  Soheida«. 
fanden  sich,  mikroskopisch  betrachtet,  gruppenweiaa  j 
kleine  proteplasmaarme  Zellen,  deren  Kerne  zum  ThA 
Bisquitform  darboten. 

Die  Yff.  wenden  sich  gegen  eine  von  anderer  Sexta   i 
vertretene  Behauptung,  dass  diese  2^en  in  den 
vaskulären  Scheiden  immer  den  Beweis  erbrächten 
das  Vorliegen  eines  infektiösen  Prooesses  im 
Solche  Befunde  wären  vielmehr  audi  bei  senOea 
himen  erhoben,  und  auch  im  vorliegenden  Falle,  in  <li 
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r.  doch  fiioht  in  Folge  einer  Infektion,  sondern  in  Folge 
mner  MeningoenoephAÜtis  zn  Grande  gegangen  sei,  fän- 
BD  sie  sich  in  ausgesprochener  Weise. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

94.  Bin  Fall  mit  Zwangevontellimgen  sa- 
immenhingender  oortikaler  Krämpfe;    von 

Ir.  L  Löwenfeld  in  München.  (Deutsche Zeit- 

sfar.  f.  Neryenhkde.  YII.  5  n.  6.  p.  407.  1895.) 

Ein  24jähr.  Chemiker,  Masturbant,  litt  seit  seinem 
l  Jahre  an  eigenthümli(^en  KrampCanfällen,  die  von 
ontellungen  abhängig  waren  xmd  ihn  nur  befielen, 
nn  er  auf  der  Strasse  einem  Bekannten  begegnete  oder 
fk  Tom  Sitzen  erhob ;  auch  im  Schlafe  traten  sie  ein, 
eon  er  Ton  diesen  beiden  Vorkommnissen  träumte, 
fe  Anfiflle  bestanden,  wenn  sie  leichter  waren,  zunächst 
lABg^tgefiihl  mit  Herzklopfen,  dann  in  krampfhaften 
rächen  Bewegungen  der  Finger  der  linken  Hand  mit 
eogong  des  Vorderarms;  die  linke Gesiohtshälfte  wurde 

g,  die  Zunge  wich  nach  links  ab,  die  Sprache 
9i  etwas  gestört  Die  Anfalle  dauerten  einige 
1,  wenn  der  Er.  sich  beobachtet  glaubte,  bis 
e.  Dann  ging  der  Krampf,  wenn  der  Anfall 
jb[werer  wurde,  auch  auf  rechte  Seite  und  Rumpf  über, 
achtere  Anfalle  konnte  der  £r.  unterdrucken.    Manch- 

S  traten  20  Anfälle  täglich  auf  und  etwa  lOOmal  eine 
Aura,  ein  Gefühl,  als  ob  ein  Anfiül  kommen  könnte. 
Imihlich  gingen  die  Anfälle,  besonders  wenn  der  Kr. 
^  solid  lebte,  an  Zahl  uncl  Intensität  sehr  zurück. 

L  ist  geneigt,  diese  Anfälle  als  cortikale  Ck)nTul8ionen, 
i  lackson'sche  Epilepsie,  aufzufassen,  als  Anfälle,  die 
jjk  aUerdings  durch  ihre  besonders  kurze  Dauer  aus- 
"  Imen.  &  nimmt  an,  dass  die  Anfälle  anfangs  selten, 
it  und  spontan  auftraten ;  dann  kam  die  Vorstellung 
0,  sie  könnten  einmal  in  Gegenwart  Fremder  kom- 
M)  diese  nahm  allmählich  den  Charakter  einer  Zwangs- 
btellong  an,  die  dann  bei  angegebener  Gelegenheit  den 
m  aadöste.  £.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

95.  Weiteirer  Beitrag  rar  Lehre  von  der 

Manie;  von  Prof.  Fr.  Schnitze.  (Deutsche 
bchr.  f.  Neryenhkde.  VH  5  n.  6.  p.  392.  1895.) 

;  Möglicherweise  liegi;  der  Tetanie  eine  einheit- 
Ae  Ursache  zu  Grunde,  die  auf  die  Funktion 
|r  Schilddrüse  einen  gewissen  Einfluss  hat,  wfth- 
kd  Dannkatarrhe,  Würmer,  Magenerweiterung, 
fochenbett  und  Schwangerschaft  nur  mehr  als 
Uöeende  Momente  in  Frage  kämen.  Seh.  be- 
lichtete einen  Fall  von  leichter  Tetanie  bei  einem 
tanken  mit  Magenerweiterung.  Die  Erregbarkeit- 
ägenmg  im  Facialis  war  gering,  jedoch  konnte 
l&di  einmaliges  Beklopfen  der  Peronaei  ein  lang- 
k&emder  Tetanus  der  Peronaeusmuskeln  henror- 
Brnfen  werden.  Daraufhin  wimle  bei  13  Magen- 
ranken  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven 
Bprüft  Von  4  Kranken  mit  Magenektasie  zeigten 


2  eine  deutliche  Steigerung  der  mechanischen  Er- 
regbarkeit, einer  am  Peronaeus,  der  andere  am 
Tibialis.  Beide  Kranke  waren  sehr  mager.  Es 
ergab  sich,  dass  auch  bei  anderen  sehr  mageren 
Personen  eine  anscheinende  Steigerung  der  mecha- 
nischen Erregbarkeit  nachzuweisen  war,  nur  nicht 
im  Fadalisgebiete.  Immerhin  ist  auch  bei  gleich 
mageren  Personen  die  Erregbarkeit  verschieden 
stark.  In  Tetaniegegenden  würde  in  solchen  Fäl- 
len immer  an  die  Möglichkeit  einer  latenten  Tetanie 
zu  denken  sein,  da  die  Tetanie  sicherlich  nicht 
hlos  reflektorischen  Ursprungs  ist.  Fernerhin  wurde 
auch  das  Vorkommen  des  Facialisphänomens  bei 
400  Kranken  geprüft.  Es  fand  sich  nur  in  9  Fällen, 
und  zwar  2mal  bei  Epilepsie,  je  Imal  bei  Hysterie, 
Rhachitis  mit  Laryngospasmus  und  Eklampsie, 
2mal  bei  Phthise  und  3mal  bei  Magenkranken. 
Allerdings  war  nicht  immer  die  volle  Erregbarkeit- 
steigerung, schon  beim  üeberstreichen  mit  dem 
Finger,  zu  beobachten.  Endlich  kamen  auch  Fälle 
von  exquisiter  Tetanie  zur  Beobachtung,  davon  2 
bei  Schwangeren  in  den  letzten  Monaten.  Die  eine 
von  diesen  Kr.  war  ausserdem  epileptisch.  Ebenso 
war  ein  3.  Kr.  mit  Tetanie  epileptisch.  Bei  ihm  fand 
man  ausserdem  psychische  Störungen,  Dipsomanie, 

sowie  zeitweise  hallucinatorische  Verwirrtheit. 

Er  bot  die  Hauptsymptome  der  Tetanie.  Beim  Be- 
streichen der  seitlichen  Gesichtssegenden  mit  dem  Finger 
zuckten  die  Muskeln  des  Mitte^^sichts  und  der  Eonn- 

fegend;  femer  war  das  Trousseau'sche  Phänomen  vor- 
anden ;  Druck  auf  die  Brachialarterien  und  die  Nerven 
erzeugte  nach  1 — 2  Minuten  Geburtshelfentellung  der 
Hand,  Beugung  im  Ellenbogengelenk  imd  Adduktion  des 
Oberarms ;  Druck  auf  die  Croralarterien  bewirkte  Plantar- 
flexion des  Fusses.  Es  bestanden  häufige  hartnäckige 
Durchfälle.  Auch  bei  natürlichen  Willensreizen,  etwa 
bei  starkem  Händedruck,  beim  Stiefelanziehen,  traten  ent- 
sprechende ylntentionskrämpfe'^  auf.  Auch  durch  Haut- 
reize Hessen  sich  an  manchen  Tagen  die  Krämpfe  leicht 
auslösen ;  so  unter  Anderem  auch  durch  blosses  Kitzeln 
der  Nierengegend,  so  dass  unwillkürlich  an  Simulation 
gedacht  werden  musste,  mindestens  an  Autosuggestion. 
Die  von  Bechterew  gefundene  Thatsache ,  dass  ein- 
faches Durchleiten  eines  galvanischen  Stromes  durch  den 
Nervenstamm  ohne  jeghohe  Unterbrechung  und  ohne 
jegliche  Veränderung  der  Stromdichte  den  tonischen 
Slrampf  erzeugte,  fand  auch  hier  Bestätigung,  freilich 
auch,  wenn  die  aufgele^n  Elektroden  stromlos  waren. 
Also  auch  hier  war  Smiulation  nicht  ausgeschlossen. 
Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  nach  längerem  Be- 
klopfen des  Nervenstammes  und  leichte  ErschÖpfbarkeit 
der  PateUaxrefiexe,  wie  Bechterew  beobachtet  hat, 
konnten  in  diesem  Falle  nicht  festgestellt  werden. 

£.Büf  1er  (Chemnitz). 


VI.  Innere  Medloln. 


96.  irgnnre  Arbeiten  über  das  Diphtherie- 
iOsenmL  Zusammenstellung  von  Dr.  Max 
(rOckner  in  Dresden. 

/.  Allgemeines. 
^   l)  The  90  eaüed  aniüoxie  irecUmeni  of  infeetiee 
MMiet,aAM/fYiM^({i|»A<Ama;  by  Bertram  Hunt 
[ancet  Harch  9. 1895.) 

2)  ZMn  heutigen  Stande  der  Serumtherapie  der 
yhikerie ;  von  Dr.  W  o  1  f  r  a  m.  (Prag.  med.  Wochen- 
^  XX.  26.  27. 1895.) 


3)  Serum  treaiment  of  diphtheria;  by  'William 
Cheatham.    (Amer.  Pract.  and  News  XX.  2.  1895.) 

4)  The  preeent  Status  of  the  diphtheria  question ;  by 
Henry  W.  Bettmann.  (Med.  News  LXVH.  6:  Aug. 
1895.) 

5)  Sequelae  and  general  treaiment  of  diphtheria; 
by  Thomas  Hunt  Btucky.  (Amer.  Pract.  and  News 
XX.  2. 1895.) 

6)  Der  therapeutische  Werth  des  Diphtherie  -  ReÜ'- 
Serums  für  den  praktieirenden  Ar%t ;  von  Dr.  S.  E  e  r  s  c  h. 
(Memorabilien  XXXIX.  5. 1895.) 
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7)  27ie  etiology  of  ddphikeria  and  the  use  of  anti- 
ioxm;  by  Harold  C.  Ernst  (Boston  med.  and  sarg. 
Jonm.  CXXXm.  10.  p.  228.  Sepi  1895.) 

8)  Diphtkeria  and  the  antitooßin  treatmerU ;  by 
W.  F.  R  0  b  i  e.    (Ebenda  p.  238.^ 

9)  Die  SerunUherapie  bei  Diphtherie;  von  Dr. 
Rubens  in  Gelsenkirchen.  (Tberap.  Monatsh.  X.  4 
1896.) 

10)  The  so  caUed  antitoone  treatmerU  of  infectwe 
fever  ühtstrated  by  diphtheria;  by  Bertram  Hunt 
(!Cransact  of  the  pathol.  Soc.  of  London  XLYI.  p.  258. 
1895.) 

11)  Verhandlungen  des  XHL  Congresses  für  innere 
Mediem,    (Wiesbaden  1895.  J.  7.  Bergmann.) 

12)  il  disGussion  on  serum  therap^ies.  (Brit  med. 
Jonm.  Aug.  17.  1895.) 

13)  Discussion  on  diphtheria  and  its  treatment  by 
antiUxdn,    (Ebenda  Aug.  24. 1895.) 

14)  Diphtheritie  palsies  and  the  use  of  antitoxin; 
by  L.  Dana.  (New  Tork  med.  Reoord  XTiTX.  15.  p.513. 
April  11. 1896.) 

Wolfram  (2)  und  Bettmann  (4)  berichten 
auf  Orund  einiger  grosserer  Arbeiten  über  den 
Stand  derSerombehandlnng  bis  zum  Sommer  1895. 

Gheatham  (3)  stellt  die  Ansichten  verschie- 
dener amerikanischer  Aerzte  über  das  Heilserum 
zusammen,  wobei  sich  ergiebt,  dass  die  neue  Be- 
handlung der  Diphtherie  inAmerilEa  ebenso  warme 
Anhänger  als  Gegner  besitzt,  wie  es  bd  uns  der 
Fall  ist     C  h.  befürwortet  die  Serumbehandlung. 

Stucky  (5)  bespricht  die  diphtherischen  Läh- 
mungen und  die  Behandlung  der  Diphtherie.  Er 
wül  bis  auf  Weiteres  neben  der  Serumbehandlung 
die  alten  bewährten  Maassregeln  (örtliche  und 
allgemeine  roborirende  Behandlung)  beibehalten 
wissen. 

Nach  K  er  seh  (6)  gehOrt  die  Serumbehand- 
lung nur  in  Krankenhäuser  mit  bakteriologischen 
Untersuchungstellen.  Der  praktische  Arzt  kann 
meist  keine  bakteriologische  Diagnose  machen  und 
soll  daher  auf  das  Heilserum  verzichten  (I !). 

E  r  n  s  t  (7)  führt  aus,  dass  die  Grundbedingung 
fQr  die  Einführung  der  „specifischen'^  Behandlung 
der  Diphtherie  die  Ergründung  ihrer  Aetiologie 
war.  Er  geht  dann  zur  Besprechung  der  Immu- 
nitätstheorien und  der  geschichtlichen  Entwicke- 
lung  der  Serumbehandlung  über. 

In  ähnlicher  Weise  bespricht  Bobie(8)  den 
Entwickelungsgang  der  Antitoxinbehandlung,  ins- 
besondere derjenigen  der  Diphtherie. 

Rubens  (9)  ist  nach  seinen  ^Üfthrungen  ein 
Anhänger  der  Serumbehandlung,  die  in  wirksamer 
Weise  durch  eine  milde  örtliche  Therapie  ergänzt 
werden  soll.  Letztere  allein  scheitert  oft  an  der 
Unmöglichkeit,  in  die  verschiedenen  Buchten  und 
Nischen  des  Rachens  und  Nasenrachenraums  zu 
gelangen. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  bespricht 
Hunt  (1.  10)  die  Gewinnung  des  Diphtherieanti- 
toxins  und  erwähnt  dabei  unter  anderem,  dass  der 
Sauerstoff  die  Bildung  des  Diphtheriegiftes  in  den 
Culturen  begünstige,  da  er  die  Säurebildung  ver- 
hindere. Ueber  die  Natur  des  Antitoxins  äussert 
sich  H.  in  dem  Sinne,  dass  es  als  ein  durch  die 


vitale  Thätigkeit  der  EÖrperzellen  modificirtes  Toxin 
(Myko-Froteid)  aufzuftussen  seL  Bezüglich  det 
Wirkung  schliesst  er  sich  der  Ansicht  von  Büch- 
ner an.  Zum  Schlüsse  streift  H.  die  Pathologie 
der  Diphtherie  und  meint,  dass  die  Prognose  ab- 
hängig sei  von  den  Veränderungen,  die  das  Diph- 
theriegift bereits  im  Körper  hervorgerufen  habe. 

Bei  demXin.Congress  für  innere  Medicin  (11) 
wurde  die  Serumbehandlung  der  Gegenstand  leb- 
hafte Besprechung.     Der  Bericht  Heabner'e 
ist  bereits  früher  mitgetheilt  worden  (vgL  Jahrbb. 
CCXLYm.   p.  34).     In    der   Verhandlung    trat 
Baginsky  für  die  Serumbehandlung  ein.    üebw 
die  Immunisirung  wagt  er  noch  kein  abschliessendes 
Urtheü  zu  fSUen  (vgL  Jahrbb.  CCXLVIII.  p.  35). 
Widerhofer  erklärt  sich  für  einen  begeisterten 
Anhänger  der  Methode  und  berichtet  über  gün- 
stige Resultate  auch  bezüglich  der  Schutzimpfung. 
Sänke  hat  ebenfalls  gute  Erfahrungen  mit  dem 
Heilserum  gemacht,  namentlich  im  Verein  mit  der 
Intubation.    Schädliche  Nebenwirkungen  hat  er 
nicht  beobachtet    Kohts  ist  noch  zu  keinem  ab- 
schliessenden Urtheü  gelangt     Grawitz  konnte 
durch  besondere  Untersuchungen  feststellen,  dass 
nach  der  Serumeinspritzung  eine  Verdünnung  des 
Blutes  durch  Ansaug^i  von  Lymphe  stattfindet 
Es  steht  seiner  Meinung  nach  noch  nicht  fest»  wie 
viel  von  der  Heilwirkung  auf  das  Serum  und  wid 
viel  auf  das  Antitoxin  zu  bezidien  ist     Seits 
kann  auf  Grund  von  Erfahrungen,  die  in  der  Poli- 
klinik und  Privatpraxis  gesammelt  wurden,  nicht 
den  Schluss  ziehen,  dass  das  Heilaerom  schädliche 
Nebenwirkungen    besitzt     Stintzing    vemag 
sich  aus  seinen  Beobachtungen  weder  ein  Urtheü 
pro,  noch  contra  zu  bilden.     Er  meint,  dass  man 
erst  nach  Jahren  einen  sicheren  Schiusa  werde 
ziehen  können.  T  r  u  m  p  p  berichtet  über  bakterio- 
logische Untersuchungen  aus  der  Eschericli.'- 
sehen  Klinik,  aus  denen  hervoigeht,  dass  sich,  der 
Löffler'sche  Bacillus  häufig  in  der  BaoheiL-^ 
Nasen-  und  Augenhöhle  der  Kinder  findet,  ohiMä 
dass  sie  erkranken.   Auch  Beconvalesoenten  haben 
an  den  erwähnten  Orten  oft  noch  sehr  lange 
Bacillen.     Das  erklärt  einerseits  gewisse 
infektionen,  andererseits  die  nicht  selten  za 
obachtende  Unzulänglichkeit  der  gewöhnlichen 
Infektion  (Gebrauchsgegenstände  und  Wohmu^gJ^ 
Rehn  konnte  sich  im  Verein  mit  Anderen  dav 
überzeugen,  dass  das  Heilserum  die  Diphtherie 
rechtzeitiger  Anwendung  günstig  beeinflusst 
sah  bei  einem  nur  örtlich  behandelten  Knaben  aa^ 
17.  Krankheitstage  schmerzhafte  Gelenksohwellmik* 
gen  eintreten,  wie  sie  nach  der  Serumanwemdooiig 
hinlänglich  bekannt  sind.  Er  empfiehlt  neben 
Serum   örtliche  Behandlung  und  berichtet 
seine  Erfahrungen  im  Christ 'sehen  Kinderspitali^ 
Bauchfuss  hat  ebenfalls  die  günstige  WickiaM| 
des  Mittels  erfahren.     Er  glaubt  auffallend     ^ 
vorübergehend  Erscheinungen  von  HerzinsuCßi 
beobachtet  zu  haben.    Treupel  sah  bei  T 
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nach  Semmeinspritzungen  vorübergehende  Steige- 
niDg  des  Blutdmcks  mit  vermehrter  Athemfrequenz 
und  Erhöhung  der  einzelnen  Athmnngscurven,  kurze 
Zeit  darauf  Abflachung  der  Athmungs-  und  Puls- 
corven.    Im  Urin  fand  sich  kein  Phenol,  vorüber- 
gehend Albumen  (physiologische  Albuminurie).  Der 
Harn  gab  Reaktionen,  die  die  Gegenwart  von  Albu- 
mose,  bez.  Pepton  wahrscheinlich  machten.    (Viel- 
leicht die  Folge  eines  gesteigerten  Zerfalls  weisser 
Blutkörperchen.)     Jendrassik  meint,  Immuni- 
sirungs-  und  Heilprincip   seien   nicht  gleich  zu 
aditen.    Das  letztere  müsse  vor  Allem  erforscht 
werden.    S  i  e  g  e  r  t  bringt  eine  vorläufige  Mitthei- 
lung, nach  der  er  bei  Thieren  in  Folge  von  Serum- 
einspritzungen vorübergehende  Albuminurie  fand. 
Hahn  fordert  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  einfachen  Thierserum  und  eine  genaue  Statistik 
der  Lähmungen,    v.  M  e  r  i  n  g  hatte  bei  sehr  früh- 
zeitiger Anwendung  des  Serum  eine  sehr  niedrige 
SterblichkeitzifPer  (5%).     Vierer  dt  hebt   her- 
Tor,  dass  bei  der  Beurtheilung  der  Heilwirkung  der 
Terschiedene  Charakter  der  Krankheit  zu  beachten 
sei.    Einen  Fiebertypus,  wie  ihn  Heu bn er  con- 
Btniirt  hat,  vermag  er  nicht  anzuerkennen.     Die 
Diphtherie  habe  jedenfalls  zu  Beginn  der  Serum- 
behandlung einen  milden  Charakter  gehabt   Wei- 
tere Prüfung  des  Mittels  sei  erwünscht,  v.  Jaksch 
giebt  an,  dass  sich  bei  schwerer  Diphtherie  auch 
sonst  Pepton  im  Harn  findet,  nicht  in  Folge  von 
Heilserum.     Carbolsäure  lasse   sich  mit  ausser- 
gewühnlichen  analytischen  Methoden  nicht  im  Harn 
nachweisen,     v.  Noorden  hat  Gutes  vom  Serum 
gesehen.     Die  Häufigkeit  der  beobachteten  Läh- 
mnngen  erklärt  sich  daraus,  dass  eben  mehr  schwer 
Erkrankte  am  Leben  erhalten  werden.  Am  Schlüsse 
der  Verhandlung  fasste  Heubner  das  Ergebniss 
folgendermaassen  zusammen:  Das  Serum  hat  keine 
schädlichen  Wirkungen.     Ueberall  hat  sich  unter 
seinem  Einflasse,  wenigstens  bei  Beobachtern  mit 
grösserem  Material,  eine  Abnahme  der  Sterblich- 
keit herausgestellt.     Das  Mittel  muss  weiter  ge- 
prüft werden.     Zu  Protokoll  hatten  noch  Mitthet- 
hingen  gegeben  Sonnenburg,  Hagenbach, 
Körte,  Weber,  die  im  Anfange  günstige  Er- 
folge sahen.      Hagenbach  konnte  nach  Anwen- 
dung der  Serumbehandlung  die  Intubation  syste- 
matisch   einführen.     Doch  sah  er  zuweilen  auch 
"bei  frühzeitiger  Einspritzung  die  Entwickelung  von 
Xembranen  im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre,  auch 
die  Entstehung  eigenthümlicher  Pneumonien,  ähn- 
fioh  wieSoltmann.  Stiegenberger  berichtet, 
dass  in  Ungarn  1279  Kranke  mit  76^/o  Heilungen 
behandelt  wurden.     Auch  die  Schutzimpfung  gab 
fute  Besoltate.     Nur  Alfüdi  hatte  dabei  einen 
Todesfall  zu  beMagen  (?Diphtheriafulminans  nach 
Bökai).      Hildebrand  hat  Thieren  schwache 
bnd   stärkere    Phenollüsungen  eingespritzt     Bei 
Verwendung  der  letzteren  fand  er  Albumosen  im 
ftam  ebenso  wie  nach  Einspritzung  physiologischer 
Kochsalzlösung. 

)ied.  Jahrbb.  Bd.  25?.  Hft.  1. 


Auch  bei  der  63.  Jahresversammlung  der  Brit. 
med.  Association  wurde  über  die  Serumbehandlung 
lebhaft  verhandelt  K 1  e  i  n  (12)  gab  einen  üeber- 
blick  über  die  Entwickelung  und  wissenschaft- 
liche Begründung  der  Serumbehandlung,  während 
Washbourne  sich  über  die  klinische  Anwendung 
verbreitete.  Charteris^  Hewlett,  Tiraud, 
Caiger  sprachen  sich  im  An£ange  dahinaus,  dass 
die  Serumbehandlung  den  Verlauf  der  Diphtherie 
günstig  beeinflusse  und  unschädlich  sei,  während 
Gay  ton  einen  mehr  skeptischen  Standpunkt  ver- 
trat Fräser  betonte,  dass  auch  die  Serum- 
behandlung nicht  unfehlbar  sei,  dass  auch  ihr  ge* 
wisse  Grenzen  gesteckt  seien,  und  Bokenham 
hielt  es  fürwünschenswerth,  dass  zur  Einspritzung 
geringere  Volumina  verwendet  würden.  Er  hat 
Versuche  angestellt,  um  das  Serum  im  Vacuum 
weiter  einzuengen.  An  eine  Specifität  der  ver- 
schiedenen Serumarten  glaubt  er  nicht 

Sidney  Martin  (13)  unterscheidet  zwischen 
dem  in  den  Rachenbelägen  und  dem  in  den  Körper- 
geweben bei  Diphtheriekranken  vorhandenen  Gift. 
Das  erstere  ruft  beim  Thiere  nach  einmaliger  Ein- 
spritzung die  charakteristischen  Erscheinungen 
hervor  (Degeneration  der  Nerven  und  Muskeln), 
während  das  letztere  erst  nach  wiederholter  Ein- 
verleibung seine  Wirkimgen  auf  den  Thierkörper 
äussert  Es  besteht  aus  Albumosen  und  einer 
organischen  Säure.  Ehrstere  bewirken  beim  Thiere 
Fieber,  Degeneration  der  Nerven  und  des  Herz- 
muskels. Die  davon  abhängigen  Lähmungen  kön- 
nen durch  die  Behandlung  mit  Serum  bekämpft 
werden.  G  o  o  d  a  1 1  führt  die  Häufigkeit  der  Läh- 
mungen darauf  zurück,  dass  durch  die  Serum- 
behandlung mehr  schwer  Erkrankte  am  Leben  er- 
halten werden.  Johnston  bestätigt  die  Unschäd- 
lichkeit und  Wirksamkeit  des  Heilserum ,  warnt 
aber  vor  übertriebenen  Hoffnungen,  y.  Ranke 
rühmt  die  niedrige  Sterblichkeit  und  den  leichteren, 
veränderten  Verlauf  der  Diphtherie  unter  Anwen- 
dung des  Serum,  namentlich  die  günstige  Beein- 
flussung der  Larynxstenose.  LennoxBrowne 
steht  der  Serumbehandlung  zwar  nicht  ablehnend, 
aber  wesentlich  kühler  gegenüber  als  die  früheren 
Redner,  wogegen  Baginsky  nachdrücklich  sich 
als  Anhänger  derselben  zu  erkennen  giebt,  ebenso 
wie  Sims  Woodhead,  der  hervorhebt,  dass 
man  in  England  bisher  wahrscheinlich  mit  zu 
geringen  Serumgaben  vorgegangen  sei.  Biggs 
spricht  sich  günstig  über  die  Heilwirkung  und 
vor  Allem  auch  über  die  Schutzwirkung  aus  und 
Camp  eil  hält  die  Serumbehandlung  der  Diph- 
therie für  die  wirksamste  von  allen,  die  wir  kennen. 

Dana  (14)  war  von  einem  mit  Serum  behan- 
delten Kranken  der  Vorwurf  gemacht  worden,  eine 
sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  einstellende  Neu- 
ritis sei  die  Folge  der  Einspritzung  gewesen.  D. 
weist  den  Vorwurf  zurück.  Auf  Grund  der  in  der 
Literatur  vorhandenen  Zahlenangaben  vermag  er 
festzustellen,  dass  sich  der  Procentsatz  der  Läh-^ 
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mungen  unter  der  Einwirlning  der  Semmbeband- 
lung  weder  vergrOfisert,  noch  vermindert  habe. 
Verschiedene  Beobachter  glauben ,  dass  in  der 
Serumperiode  mehr  Lähmungen  vorkommen,  da 
eine  grossere  Anzahl  schwer  Erkrankter  der  grossen 
Qefahr  der  ersten  Krankheitstage  entrinnen. 

n.  Eacperimmidles. 

15)  The  preparation  of  diphtheria  tmtiioxin;  by 
Joseph  L.  Ooodall.  (Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXXim.  10.  p.  235.  Sept.  1895.) 

16)  Methotlen  der  Immtmisirung  von  Pferden  »u 
Zieeeken  der  Oewinnung  des  Diphtherieheilserums ;  von 
Prof.  A.  Pawlowsky  u.  Mag.  d.  Yeteriiiärknnde  A. 
Maksntowin Kiew.  (Ztsohr. f. Hyg. u. Ihfektionakrankh, 
XXL  3.  p.  485. 1896.) 

17)  CofUribution  to  the  study  of  ihe  serum  thera* 
peuiies  of  diphtheria :  an  expenmental  inqniry  into  the 
relative  merits  of  several  meüiods  of  immnnising  horses 
with  the  object  of  obtaining  from  them  a  remedy  for  this 
disease;  by  Lonis  Cobbatt  (Jonm,  of  Pi^ol.  and 
Bakteriol.  Ul.  4;  Jan.  1896.) 

18)  The  immunisaiian  of  horses  for  the  preparation 
of  diphtheria  aniitoxm;  by  W.  Robertson.  (Lancet 
Aug.  24. 1895.) 

19)  Sur  la  priparation  du  serum  antidiphterique  ä 
Vinstüui  baeteriologique  de  Moscou ;  par  le  Dr.  B  e  r  e  s  t  • 
n6ff.  (Russ.  Arch.  f.  Pathol.  u.  s.  w.  1. 1.  p.  81. 1896.) 
Russiscn  a.  Französisch. 

20)  Ueber  SehuixJcörper  im  Bhäe  des  Neugeborenen, 
Das  Verhauen  des  Blutserums  der  Neugeborenen  gegen 
DiphiheriebaciUen  und  Diphiheriegift,  nebst  kritischen 
Bemerkungen  xur  humoralen  Immunitätsißieorie;  von 
Boc.Dr.Fischl  a.Doc.Dr.v.Wiinsohheim.  (Ztsohr. 
f.  Heükde.  XVI.  5  n.  6.  p.  429.  1895.) 

21)  Note  sur  la  determination  du  poutfoir  neutrali^ 
sant  du  serum  omtidiphterique;  par  G.  Smirnow, 
(Arch.  des  So.  biol.  de  St.  Peterabourg  IV.  3.  p.  328. 1895.) 

22)  lieber  dieB^umdhmg  der  Diphtherie  mit  künst^ 
lieh  dargestelUen  Antitoannen;  von  Dr.  G.  Smirnow. 
(Berl.  khn.  Wchnsohr.  XXXn.  30.  31. 1895.) 

23)  The  action  of  diphtheria  antitoxm  upon  the 
kidneys;  by  William  Vissmann.  (New  York  med. 
Record  XLVm.  11.  p.  374.  Sept.  1895.) 

24)  The  biood  oorpuseles  in  diphtheria;  toiihespeeiai 
referenee  to  the  effeet  produeed  ^fpon  them  by  ihe  anti' 
toodn  of  diphtheria;  by  John  8.  Öillings.  (New  York 
med.  Record  XLIX.  16.  p.  577. 1896.) 

25)  The  bacteriologieal  examinalion  of  wine  aut^ 
opsies  in  eaees  of  diphtheria  trsated  witk  antiiosßin;  by 
Wm.  Royal  8 tokos.  (Boston  med.  and  snrg.  Jonnu 
CXXXm.  24;  Dec.  1895.) 

Goodall  (15)  beschreibt  die  Herstellung  von 
HeilserunL  Er  empfiehlt,  die  Diphtherieculturen 
unter  Abachluss  der  atmosphärischen  Luft  anzu- 
legen, da  sie  dann  leichter  vor  Yeninreinigungen 
geschützt  werden  kOnnen.  Die  fiitrirten  Cuituren 
werden  mit  einer  Iproa  Lösung  von  Thymol  in 
Chloroform  im  Verhältnisse  1 :  100  versetzt,  als- 
dann den  Thieren  in  steigenden  Mengen  unter  sorg- 
föltiger  Beobachtung  des  Allgemeinbefindens  und 
Gewichtes  einverleibt  0.  giebt  genau  die  Technik 
der  Immunisirung  und  Blutgewinnung  an. 

Pawlowsky  undMaksutow(16)bwichten 
über  die  Erfahrungen,  die  sie  bei  der  Immunisirung 
von  Pferden  gemacht  haben.  Am  besten  fuhren 
sie,  wenn  sie  die  Einverleibung  des  Qiftes  in  kurzen 
Zwischenzeiten  wiederholten  und  die  Giftdosm 
langsam  steigerten.    Die  Temperatur  des  Thieres 


soll  nach  der  Einspritzung  nicht  Über  39^  sieigen. 
Um  sehr  hochwerthiges  S^rum  zu  erlangen,  ver- 
fuhren P.  und  M.  folgendermaassen:  Dem  Yer- 
SQchspferde  wurde  zunächst  eine  Einspritzung  toü 
Heüjserum  gemacht  Darauf  bekam  es  in  kurzen 
Zwischenzeiten  (abwechselnd  unter  die  Haut  oder 
in  das  Blut  gespritzt)  grosse,  rasch  steigende  Gift- 
mengen.  Stellten  sich  Erkrankungzeiohen  ein,  so 
wurde  eine  genügende  Menge  Antitoxin  injidrt 

Aus  denStudien  Cobbatt's  (17)  geht  herror, 
dass  das  Blutserum  normaler  Pf^e  eine  gewisse 
antitoxische  Kraft  besitzen  kann.  In  dem  Blute 
von  Pferd^i,  die  durch  Einspritzung  lebendec 
Bacillen  immunisirt  wurden,  überwog  die  Eigen- 
schaft, die  Einspritzung  solcher  Bacillen  bei  sb- 
deren  Thieren  unschädlich  zu  machen,  über  die- 
jenige, eingespritztes  Gift  zu  neutraliairen.  Bas 
Serum  von  Pferden  hingegen,  die  durch  Einverlei- 
bung von  Toxin  immunisirt  waren,  beeass  beide 
Eigenschaften  in  gleichem  Maasse.  Diese  Beobach- 
tung stützt  die  Annahme,  dass  in  dem  Blutserom 
eines  immunisirten  Thieres  zwei  verschiedene 
therapeutische  Kräfte  gegenwärtig  sind.  Die  Ab- 
nahme der  antitoxischen  Kraft,  die  in  dem  Serum 
von  Pferden  vorkommen  kann,  obwohl  dieBelbea 
fortwährend  Einspritzungen  von  Cuituren  oder  von 
Toxin  erhalte,  kann  folgende  Ursachen  haben: 
a)  Entweder  besteht  eine  örtliche  Immunität  an 
der  Stelle  der  Einspritzung,  so  dass  das  eingespritzte 
Material  an  Ort  und  Stelle  zerstört  wird  und  keine 
oder  nur  eine  geringe  constitutionelle  Wirkung  zu 
Stande  kommt,  oder  b)  die  Immunität,  die  die 
Pferde  am  Ende  ihrer  Behandlung  erreichten,  ist, 
wie  in  mandien  Fällen  von  beobachteter  natürlicher 
Immunität,  unabhängig  von  dem  Yorhandenseia 
antitoxischer  Eigenschaft^  ihres  Serum. 

Die  beste  und  schnellste  Methode,  um  To^a 
Pferden  antitoxieches  Serum  zu  erlangen,  besteht 
darin,  dass  man  mit  der  Einspritzung  lebender 
Bacillen  beginnt  und  nach  einem  gewissen  Zeit- 
räume (5 — 6  Wochen)  mit  der  intravenösen  £tii^ 
führung  filtrirter  Cuituren  fortföhrt 

Die  im  British  Institute  fpr  preventivemediciiia 
zur  Immunisirung  der  Pf^de  verwendete  Methode 
theilt  Robertson  (18)  mit,  die  im  bakteriol 
sohen  Institute  zu  Mofidcau  geübte  (nach  Boa 
Berestneff  (19). 

Fischl  und  v.  Wunschheim  (20)  stelii 
aich  die  Aufgabe,  zu  erforschen,  ob  das  verschied 
Verhalten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge 
über  bestimmten  Krankheiten,  nämlich  ihrerelnti 
Unemp£änglichkeit  g^enüber  Diphtherie, 
lach,  Masern  einerseits  und  ihre  grosse  Emp 
lichkeit  gegenüber  der  Septicopyämie,  dem 
sipel,  der  Pneumonie  andererseits  sich  in  ei 
verschiedenen  Verhalten  des  Blutes,  bez.  des  Bl 
serum  ausspricht     Sie  untersuchten  das  bei  <I 
Almabelnng  gewonnene  sogen.   Reserveblut 
82  Neugeborenen  auf  Schutzkörper,  das  von   2. 
anderen  auf  sein  baktericides  Vermögen.  Es 
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oh  Folgendes:  Das  Bltttserom  des  Neugeborenen 
dtst  Diphtberiebacillen  gegenüber  in  vitro  keine 
ikterioide   Kraft,    wirkt   anoh    nicht   TirolMiz- 
flchwfiohend.    Es  ist  bei  entq>reohender  Doei- 
ng  im  Stande,  in  der  grossen  Mehnsahl  der  Fälle 
i  getrennter  Einspritzung  der  Diphtheriecultur 
id  des  Serum  den  Tod  von  diphtherieeapOo^- 
ihen  Thieren   zu  Terhindem.     Das   Blutserum 
mgeborener  vermag  auch  die  diphtherische  In- 
dkation  von  Meerschweinchen  bei  entsprechender 
isinmg  und  Einspritzung  an  getrennten  EGrper- 
dlen  zu  veriiüten.    Mit  zunehmendiar  Serumgabe 
inl  sowohl  bei  der  Infektion,  als  auch  bei  der 
Isxikation  derProoentsatz  von  Heilungen  grosser, 
I  Heilungsdauer  kürzer.     Bei  direkter  Mischung 
•  Gift  und  Serum  im  Versuchsglase  und  Ein- 
Intzung  des  Gemisches  tinter  die  Bauohhaut  von 
KBckweinchen  findet  in  einem  Theile  der  Fälle 
p  keine  Erkrankung  statt,  während  im  grosseren 
laUe  der  Tod  unter  den  typischen  Yergiftungs- 
loheinungen   erfolgt     Ob   dieses  letztere  Yer- 
kea  auf  der  Inoonstanz  der  Wirkung  des  Ge- 
bches    oder    auf    anderen   noch    unbekannten 
lachen  beruht,  bleibt  vor  der  Hand  noch  unent- 
Meden.    Die  grOsste  Höhe  der  Schutzkraft  des 
ktsenim   der  Neugeborenen  ist  gleich  der  von 
[«BBermann  für  den  Erwachsenen  gefundenen 
|U  (Vso  Normalserum  auf  1  ccm).     Die  H&ufig- 
|ft,  in  der  Schutzkörper  im  Blutserum  der  Neu- 
jborenen  nachweisbar  sind,  gleicht  ebenfalls  der- 
ligen,  dieWassermannbeiErwachsenenfand. 
p  den  negativ  ausgeftillenen  Versuchen  geht 
or,  dass   es  sich  nicht  um  eine  allgemeine 
iflchaft  des  Blutserum  handelt    In  welcher 
das  Serum  im  Thierkörper  wirkt,  ist  nach 
gegenwärtigen  Stande  der  Immunitfttslehre 
^  zu  beantworten« 

L  Das  Heilserum  wird  bekanntlich  in  Bezug  auf 
hen  Heilwerth  beurtheilt  nach  seiner  neutral!- 
iavden  Kraft  Es  ist,  wie  Smirnow  (21)  dar* 
lü)  reich  an  Globulin.  Kfinstliches  (durch  Elektro- 
M  gewonnenes)  Serum  ist  arm  an  Globulin  und 
Mnliairt  Diphtheri^fift  im  Beagensglas  mcht 
^olin  hat  neutralisirende  Eigenschaften  in  vitro, 
^  keine  Heilwirkung.  Die  sogen.  Immunitftts- 
Idieiten  beziehen  sich  daher  wohl  nur  auf  den 
ihalt  an  inaktivem  Stoff,  an  Globulin.  Es  er- 
kinen  die  Bestrebungen,  möglichst  hochwerthiges 
)nun  zu  erlangen,  das  in  geringen  Mengen  ver- 
eidet werden  kann,  nicht  geeignet  Denn  es 
itnündert  sich  damit  der  Albumingehalt  Es  ist 
Uit  richtig,  sich  bei  der  Behandlung  von  der  An- 
Üü  der  Immunisirungseinheiten  leiten  zu  lassen, 
um  ob  die  Beziehungen  zwischen  diesen  und  der 
nlwirkung  bestehen,  wie  man  sie  jetzt  annimmt, 
>1U8  erst  nodi  experimentell  erwiesen  werden. 

Bei  der  Fortsetzung  seiner  Versuche,  Diphtherie- 
^xin  auf  elektrolytischem  Wege  zu  gewinnen, 
KU  Smirnow  (22)  zu  folgenden  Ergebnissen: 
^  Diphtberiebacillen  bilden  Gift  nur  i^uf  Serum- 


albumin und  Albumosen.     Auf  Globulin  wachsen 
sie  zwar,  büasen  aber  ihre  Virulenz  ein.     Weiter- 
hin  ist  von  Bedeutung  die  Reaktion  des  Nfthr- 
bodens.     Durch  Elektrolyse  kann  aus  dem  Toxin 
Antitoxin  hergestellt  werden,  das  Kaninchen  und 
Meerschweindien  heilt,    und  zwar  in  späteren 
Perioden  der  Erkrankung.    Dabei  ist  zu  beachten, 
dass  im  Antitoxin  die  Salze  dieselbe  Zusammen- 
setzung haben,  wie  im  Toxin  vor  der  Elektrolyse. 
Femer  ist  die  Dauer  der  Elektrolyse  maassgebend 
für  die  Wirksamkeit     Kaninchen   brauchen  zur 
Heilung  ein  Antitoxin,  das  durch  längere  Elektro- 
lyse gebildet  wurde,  als  Meerschweinchen.     Ein 
Maass  fOr  die  Dauer  der  Elektrolyse  ist  der  Säure- 
gnd  am  negativen  Pda  Die  Veränderungen,  die  das 
Toxin  erleidet,  gehen  am  negativen  Pole  schneller 
von  Statten  als  am  positiven.    Die  künstlich  ge- 
wonnenen Antitoxine  besitzen  dieselben  Eigen- 
schaften, wie  das  Serum  immunisirter  Pferde.   Aber 
ihre  Wirkung  ist  in  hohem  Grade  von  der  Dosirung 
abhängig.   Jeder  Uebersehtias  an  ÄrUüoxin  ist  schäd-- 
Udk    Die  natflrliche  In^mmiisirung  ist  jedenfaUs 
bedingt  duroh  verschiedene  quantitative  Verhält- 
nisse des  Albumins  und  Globulins  im  Serum.    Bei 
der  Behandlung  mit  künstlichem  Antitoxin  spielen 
jedenfalls  chemische  VorgäAge  eine  grössere  BoUe, 
als  die  Phagoqytoea    S.   hofft  die  Verwendung 
künstlichen  Antitoxins  auch  für  den  Menschen  zu 
ermöglichen  und  stellt  ein  ähnliches  Verfahren  für 
die  Tuberiraloae  in  Aussicht 

Bei  Versuchen  an  Kaninchen  fand  Vissmann 
(23),  dass  nach  der  Einspritzung  von  Antitoxin 
(1 — 2  ccm  eines  von  Dr.  Gibiers  gelieferten 
Präparates)  akute  Nephritis  auftrat  Er  glaubt 
nicht,  dass  das  Antitoxin  eine  Heilwirkung  aus- 
üben kann,  wenn  die  Diphtherie  einmal  diagnosti- 
cirt  ist,  da  dann  schon  anatomische  Veränderungen 
durch  das  Gift  im  Körper  bewirkt  sind.  Er  glaubt 
nach  seinen  Versuchen  eher,  dass  die  Antitoxin- 
behandlung die  Sterblichkeit  der  Diphtherie  er- 
höht (!I). 

Aus  Bi Hing 's  (24)  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  im  Verlaufe 
der  massig  schweren  und  schweren  Diphtherie  an 
Zahl  abnehmen  und  sich  langsam  wieder  ersetzen. 
DieLeukocyten  sind,  abgesehen  von  aussergewöhn- 
lioh  milden  oder  schweren  Fällen,  stets  vermehrt 
In  der  Regel  steht  die  Zunahme  der  Leukocy  ten  in 
direktem  Verhältnisse  zur  Schwere  der  Erkrankung. 
(Polynucleäre  Leukocytose.)  Der  Hämoglobingehalt 
fällt  mit  der  Anzahl  der  Eiythrocyten  und  in  dem- 
selben Verhältnissa  Aber  er  nimmt  langsamer  zu, 
als  die  Anzahl  der  rothen  Körperchen.  In  Diph- 
theriefallen mit  Antitoxinbehandlung  nehmen  die 
rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt 
weniger  oder  gar  nicht  ab.  Die  Leukocytose  wurde 
nicht  beeinüusst  Auf  keinen  Fall  hat  die  Anti- 
toxinbehandlung einen  schädigenden  Einfluss  auf 
die  Erythrocyten. 

S tokos  (26)  untersuchte  die  innereu  Organe. 
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(Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren,  Herzblut)  von  9  mit 
Serum  Beliandelten  und  an  nicht  complicirter  Diph- 
therie Verstorbenen.  Er  fand  in  den  erw^nten 
Organen  in  allen  9  Ffillen  Löffler'sche  Bacillen 
mittelB  des  Culturverfahrens.  Li  8  Fällen  fanden 
sich  pyogene  Kokken,  deren  Eintritt  in  die  Blut- 
bahn das  Ausbleiben  der  Wirkung  des  Serum  erklärt. 

.  lU.  Klinisches  und  Staiistisdies. 

26)  üeber  die  Erfolge  der  Heüserumbehandhmg  bei 
der  Diphtherie;  von  0.  Heubner.  Aus  d.  EHmk  f. 
Kinderkrankheiten  am  k.  Charite-Krankenhaose  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  42.  1895.) 

27)  Behring's  Heilserum  und  die  Diphtheritis ; 
von  Dr.  Gn  an  ding  er.  (Wien.  khn.  Wchnschr.  Vill. 
1. 1895.) 

28)  Die  erste  Serie  der  mit  Antitoxin  (Äronson) 
behandelten  DwhtherießUe ;  Eänleitong  von  Adolf 
Baginsky.  ierieht  über  167  mit  Äronson'sehem 
Antitoxin  behandelte  Diphtherießlle;  von  Dr.  Otto 
Katz.  Aus  d.  Sjuser-  u.  Kaiserin -Friedrich -Kinder- 
krankenhause  in  Berlin.  Abtheilnng  f.  Diphtherie  unter 
Leitung  von  Prof.  A.  B  a  g  i  n  s  k  y.  (Arch.  f.  Kinderhkde. 
XVm.  5  u.  6.  p.  321.  1895.) 

29)  Die  Ergebnisse  bei  der  allgemeinen  Anwendung 
des  Diphtherieheilserums  in  Bremen  in  der  Zeit  vom 
8.  Oetober  1894  bis  31.  Januar  (30,  April)  1895;  von 
Dr.  H.  K  u  r  t  h.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  27—29. 
1895.) 

30)  Bericht  über  206  mit  B  ehr  in  g'schem  Heu- 
Serum  behandelte  Diphtherieerkrankungen;  von  Dr. 
Springornm.  Aus  d.  städtischen  Ejrankenanstalt  zu 
Magdeburg.  Abtheilnng  des  Herrn  Oberarzt  Dr.  M  ö  1 1  e  r. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XUI.  31.  32.  1895.) 

31)  Mittheilungen  xur  Behandlung  der  Diphtherie 
mitBehring'schem  Heilserum;  von  Prof.  F.  Wesener. 
Aus  dem  städtischen  Mariahilf  r  Hospitale  zu  Aachen. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLII.  37. 38. 1895.) 

32)  Die  HeilserumbehandUmg  der  Diphtherie  im 
Carolinen-Kinderspitale  in  Wien ;  von  Dr.  Wilhelm 
Knoepfelmacher.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  YIU.  50. 
1895.) 

33)  Die  Serumtherapie  bei  Diphtherie  im  Kinder^ 
krankenhause  xu  Amsterdam ;  von  H.  T  i  m  m  e  r.  Aus 
d.  Kinderkrankenhause  in  Amsterdam.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXI.  37.  1895.) 

34)  Mittheilungen  über  das  erete  Verstiohejahr  mit 
Behring's  Heilserum;  von  Dr.  Walter  Rind- 
fleisch. Aus  d.  Diphtherie- Station  d.  k.  chimrg.  üni- 
versitäts  -  Klinik  zu  Berlin  des  Geh.  Med,-Eath  Prof. 
V.  Bergmann.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LI. 4.  p.891. 1896.) 

35)  Die  Serumbehandking  der  Diphtherie  bei  den 
Erkrankungsfaüen  der  chirurgischen  üniversitätS' 
Klinik  »u  Halle;  von  Dr.  Kurt  Müller.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXII.  37.  1895.) 

36)  Zur  SerunUherapie  der  Diphtherie  im  Kaiser- 
undKaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause  in  Berlin ; 
mitgelheilt  von  Adolf  Baginsky.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXII.  37. 1895.) 

37)  Hundert  Fälle  von  Diphtherie  mit  Behring's 
Serum  behandelt;  von  Dr.  F.  A  d o  1  p  h.  Aus  d.  inneren 
Abtheilung  d.  städtischen  Krankenhauses  in  Frankfurt  a.  M. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXTT.  3. 1896.) 

38)  Ergebnisse  der  Serumbehandlung  der  Diphtherie 
und  einige  Bemerkungen  über  diese  Behandlung;  von 
Dr.  W.  Janowski.  Aus  d.  Diphtherieabtheilung  d. 
Kindlein-Jesu-Hospitals  in  Warschau.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkde. XX.  1  u.  2.  p.  61. 1896.) 

39)  Bericht  Über  das  Krankenhaus  der  Diakonissen- 
Anstalt  XU  Dresden  auf  das  Jahr  1895.  Dresden  1896. 
Bamming'sche  Buchdruokerei.  p.  7. 

40)  Versuche  mit  Serumtherapie  bei  Diphtherie  im 
Blegdamspitale  in  Kopenhagen ;  von  Prof.  börensen. 


Mittheüung  I.    Versuche  mit  Behring  *schem  Serum. 
(Therap.  Monatsh.  X.  3. 1896.) 

41)  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  dem  Behring^sehen  Serum;  von  Dr.  6. 
Köhler.    (Wien.  khn.  Wchnschr.  IX.  4.  5.  6. 1896.) 

42)  Bericht  über  die  mit  der  Heilserum-Behandlung 
gemachten  Erfahrungen;  von  Geh.-Bath  Prof.  £.  Ley- 
den  a.  Stabsarzt  Dr.  Hub  er.  (Charite-Annalen  XX 
p.  107. 1895.) 

43)  Zmt  Serumtherapie  insonderheit  über  die  Wir- 
kung des  Behring* sehen  Serums  bei  der  sogenannten 
septischen  Diphtherie;  von  Prof.  H.  v.  B a n k  e.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XU.  2.  p.  227. 1895.) 

44)  Erfolge  der  Diphtherie-Heilserumbehandlung  tm 
Canton  l%urgäu;  von  W.Wille,  Assistenzarzt  LAos 
d.  Cantonsspital  Münsterlingen.  (Gorr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXV.  18. 1895.) 

45)  Oontribution  ä  VHude  de  la  sirothSrapie  anii- 
diphtMque;  par  B.  Saint-Philippe  etXocheport 
(Arch.  Clin,  de  Bordeaux  IV.  U.  p.  505.  Nov.  1895.) 

46)  Diphtheria  treated  with  antüoxin:  Statistical 
Statement  of  results  obtained  in  city  of  Glasgow  fever 
hospital,  Belvedere;  byErnest  L  Marsh.  (Ol^gpw 
med.  Joum.  XLY.  5.  p.  321.  May  1896.) 

47)  The  clinieal  use  of  dtphtheria  antitoann;  by 
William  Halbek-Park.  (Boston  med.  and  sorg. 
Joum.  CXXXm.  11.  p.  255. 1895.) 

48)  Antitoxin  in  Diphtheria;  by  Charles  F. 
Withington.    (Ibid.  p.  260.) 

49)  AntHoQcinin Diphtheria;  by  George  6.  Seais. 
(Ibid.  p.  261.) 

50)  A  series  ofeighthy  cctses  treated wühdiphtheria- 
antüoonn,  with  observations  on  their  baeteriology ;  by 
J.  W.  Washbourne  and  A.  H.  Card.  (Transact  of 
the  diu.  Soc.  of  London  XXVm.  p.  61. 1895.) 

51)  Cases  of  diMheria  treated  with  antiloxki  in 
University  College  Hospital,  Dec.  1894  to  Dee,  1895; 
by  Sidney  Martin  and  R.  Smith.  (Brit.  med.  Joum. 
Jan.  25. 1896.) 

52)  Notes  sur  quelques  cos  de  diphterie  traitis  par 
2a«ero^Wa0ie;parleDr.£ueene  Revilliod.  (Revue 
med.  de  la  Suisse  rom.  XVL  2.  p.  72.  Fevr.  1896.) 

53)  Observations  on  the  diagnosis  of  diphtheria; 
a  study  of  its  hcal  trecttment  and  a  few  cases  treated 
with  antitoxin;  by  Francis  H.  Williams.  (Amer. 
Joum.  of  the  med.  Sc.  CX.  1.  2.  p.  37. 174  1895.) 

54)  A  propos  de  vingt-trois  cas  de  diphterie  du  . 
larynx  traitis  dans  la  pratique  privSe  chex  des  enfcmis;  I 
par  le  Dr.  A.  Bonain.  (Revue  des  mal.  de  TEnfl  XH.  I 
p.  77.  Fevr.  1896.)  i 

55)  Bericht  über  das  Krankenhaus  der  Diak(mis9efir 
anstaU  xu  Dresden  auf  das  Jahr  1895,  Dresden  1896w 
Bamming*8che  BuchdrackereL  p.  7. 

56)  Berieht  über  die  Behandlung  der  Diphtherie 
Behring's  Heilserum  in  den  Dresdner  Kran 
anstdUen ;  von  Hofrath  Dr.  U  n  r  u  h ,  Oberarzt  am  Kinder- 
hospital,  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Fiedler,  Oberarzt  sm 
Stadtkrankenhause,  Dr.  Fritz  Förster,  AssistenzaiaC 
amStadtkrankenhause,  Dr.RichardSchmaltz^O 
arzt  an  der  Diakonissenanstalt,  Präsident  Dr.  Günther 
Oberarzt  am  Carolahause.  (Jahresb.  d.  Ges.  f.  Natur- 
Heilkunde  in  Dresden.  Sitzungsperiode  1894 — 1S99l' 
p.  156.)  j 

57)  Anti-diphtheritie  serum  and  Loeffler's  gtf&iH 
iion  wüh  a  report  oftwentysix  cctses;  by  Burt  Rn.sse|j 
S  h  u  r  1  y.    (Therap.  Gaz.  XX.  2.  p.  81.  Febr.  1896.) 

58)  Casuistische  Mittheüungen  aus  dem  Jah 
berichte  der  Kinderspitals  -  Abtheüung  der 
Poliklinik  in  Wien;  von  Dr.  £ m i  1  B er  gg r  ü n.   ( 
f.  Kinderhkde.  XIX.  5  u.  6.  p.  348.  1896.) 

59)  lieber  Diphtherie,  ihre  bakteriologische 
und  die  Erfolge  der  Heilserumbehandlung ;  von  Dr.  P 
Hilbert    Aus  d.  k.  med.  Universitäts -Poliklinik 
Königsberg  i.  Pr.    (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  l 
5  u.  6.  p.  513. 1896.) 
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60)  36  Fälle  von  Diphtheriebehantüung  mit  Beh- 
ring' 8  Serum  aus  der  Privatprcucis ;  von  Dr.  Fr  an« 
Bachmann  in  Sakhemmendorf.  (Deatsohe  med.  Wo- 
chenschr.  XXI.  37.  1895.) 

61)  Erfolge  der  IHpMherie-HeiUtrumbehandkmg  im 
CanUm  Thurgau;  von  Dr.  J.  AI  b r e  c h i  11.  ErMran- 
gea  d.  praktischen  Aerzte.  (Gorr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte 
XXV.  18. 1895.) 

62)  Erfahrungen  über  das  Diphtkerieheilserum ;  von 
Dr.  Crohn  in  Halberstadt  (Dentsohe  med.  Wohnsohr. 
XXn.  17. 1896.) 

63)  üeber  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Beh» 
ring*8  Diphtherieserum;  von  Dr.  Pürckhauer  in 
Forohheim.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XÜI.  48.  1895.) 

64)  üeber  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Beh" 
r  ing  'sehem  Eeüserum ;  von  Dr.  C 1  e  s  s  i  n  in  Egenhofen. 
(Miinohn.  med.  Wohnsohr.  XTJTT.  7.  1896.) 

65)  Zur  Casuistik  der  Serumtherapie  bei  Diphtherie ; 
von  Dr.  E  r  d  b  e  r  g.  (Petersb.  med.  Wohnsohr.  XXI.  15. 
1896.) 

66)  Bericht  der  Serumeommission  der  änUUehe» 
Vereine  Münchens;  erstattet  von  Privatdooent  Dr.  C. 
Beitz.    (Münchn.  med.  Wohnsohr.  XLUI.  7. 1896.) 

67)  Beitrag  xur  Beurtheilung  des  Werthes  derBhä- 
serumthempie  gegen  Diphtherüis ;  von  Dr.  Blnmen- 
feld.    (Wien.  klin.  Wohnsohr.  IK.  13.  1896.) 

68)  Die  in  Kairo  mit  der  Serumtfierapie  bei  Diph-- 
iheritis  erxielten  EesuUcUe.  OoUektiv  -  Bericht  aus  der 
Praxis,  zusammengestellt  u.  besprochen  von  Dr.  E  n  g  e  1  - 
Bey.  (Berl.  klin.  Wohnsohr.  XXXH.  37.  38.  39.  41. 
1896.) 

69)  Diphtheria  and  AntitoQoin;  by  George  A. 
M  u  e  h  1  e  c  k.    (Phüad.  Polyclin.  IV.  38.  1895.) 

70)  Two  cases  of  diphtheria  successftdly  treated  by 
mUitaoDin  fumished  by  ihe  Massachusetts  State  board  of 
kealth;  by  John  S.  Phelps.  (Boston  med.  and  surg. 
Jouzn.  CXXXm.  8.  p.  184.  1895.) 

71)  2Sur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilserum ; 
von  C.  V.  Samson-Woskresensk.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  XX.  34. 1895.) 

72)  Bin  mit  Serum  behandelter  Fall  von  Strepto» 
kokhendipktherie ;  von  Dr.  E.  S  z  e  g  ö  in  Budapest.  (Deut* 
sehe  med.  Wohnsohr.  XXI.  51. 1895.) 

73)  Reports  of  iwo  cases  of  diphtheria  treated  wüh 
anittooDic  serum;  by  Amzi  W.  Hon.  (Amer.  Praot 
and  News  XX.  11.  p.  414.  Nov.  1895.) 

74)  A  ectse  of  diphtheria  teated  by  anti^phtheritic 
serum;  hy  W.  A.  Holmes.    (Lancet  Deo.  7. 1895.) 

75)  taolaied  case  of  diphtheria  in  connection  with 
fauUy  drains:  antitoxin  treatment;  by  J.  N.  Stone. 
(Biit  med.  Joam.  Dec.  21. 1895.  p.  1557.) 

76)  Diphtheria  and  the  antitoxm  treatment,  Cases  of 
Jtfr.  Atchley,  Barnett-Bentley,  Claremont, 
^aydon,  Isaac  and  Scott.  (Briimed.  Joum.Jan.  18. 
1896.) 

77)  CMwertfoHon  d'un  oas  de  paralysie  diphtM- 
Uque  survenue  un  mois  aprhs  la  serum-thSrapie;  par  le 
Dr.  LeFilliatre.    (Gaz.  hebd.  XTiTTT.  33.  1896.) 

78)  Injection  de  serum  antidiphterique  pour  une 
angine  au  debut  de  la  scarkUine ;  par  J.  N  o  i  r.  (Progr^ 
med.  3.  S.  U.  36. 1895.) 

79)  Sei  tnesi  di  eura  deUa  diflerite  eol  siero  di 
Behring;  del  Dott.  Pietro  Guizzetti.  (Rif.  med. 
EL  152.  155.  1895.) 

80)  Notes  on  some  cases  ofanginatreatedtdthBeh' 
fing's  asfUitoanne;  by  George  Blumer.  (Bull,  of  the 
fohns  Hopkiiis  Hosp.  VL  56.  57. 1895.) 

81)  Sugli  oitimi  risuÜati  deü'intubaxione  nel  erup, 
lopo  Vuso  del  siero  antidifterico ;  del  Dott  A.  Kicci. 
Bif.  med.  XU-  22. 1896.) 

82)  IHe  Dauer  der  Intubation  bei  geheilten  Diph- 
keriekranken  vor  der  Serumbehandlung  undjetxt;  von 
!^f.  J.  B  o  k  a  i.  Aus  d.  Stefanie-Kioderhospital  in  Buda- 
pest    (Deutsche  med.  Wohnsohr.  XXI.  46.  1895.) 
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therie:  door  Dr.  D.  Snoeok  Henkemans.    (Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1. 1.  1896.) 

84)  (Jose  ofadoctoraffected  with  diphtheria^  wherein 
Behring's  avUüoxin  toas  employed;  by  William 
White.  (Glasgow  med.  Joum.  XLIV.  1.  p.  27.  July 
1895.) 

85)  Some  cases  of  rapid  eure  of  diphtheria  bymeans 
of  antitoxin ;  byHenryEesteven.  (Transact.  of  the 
Clin.  8oc.  of  London  XXVIII.  p.  61.  1895.) 

86)  Die  Immunisirung  bei  Diphtherie;  von  Dr. 
Rubens  in  Gelsenkirchen.  (Deutsche  med.  Wohnsohr, 
XXI.  46. 1895.) 

87)  The  use  of  diphtheria  antitoxin  for  immuni- 
scUion;  by  Hermann  Biggs.  (Brit  med.  Journ. 
Aug.  31.  1895.) 

88)  7%e  use  of  antitoxic  serum  for  the  prevention  of 
diphtheria;  by  Hermann  M.  Biggs.  (Med.  News 
XLVn.  22;Nov.  1895.) 

89)  Leistungen  und  Ziele  der  Serumtherapie;  von 
Behring  in  Marburg.  (Deutsche  med.  Wohnsohr. XXI. 
38. 1895.) 

90)  Serwnthsrapie  und  Statistik.  Eine  Entgegnung 
von Dr.AdolfGottsteinin Berlin.  (Therap. Monatsh. 
rX.  11.  1895.) 

91)  Vital  statistics  of  diphtheria  in  London  1891 — 
1895;  by  F.  A.  Dixey.  63.  Annual  meeting-of  the 
British  medioal  Asaociation.  (Brit  med.  Journ.  Aug.  31. 
1895.) 

92)  Ergebnisse  der  durch  Erlass  des  Herrn  Ministers 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  MedicinaX-Angelegen- 
heiten  vom  29.  December  1894  angeordneten  Sammel- 
for  sehung,  betreffend  die  bis  x/um  Schluss  des  Jahres 
1894  mit  Diphtherieheilserum  behandelten  Krankheüs- 
fdUe,  Bearbeitet  in  der  preussischen  Controlstation  für 
Diphtherieserum.  (Berl.  klin.  Wohnsohr.  XXXII.  43. 
1895.) 

93)  Uie  treatment  of  diphtheria  by  antitoxin;  by 
WilL  H.  Welch.  (Biepr.  from  the  Transact  of  the 
Amer.  Phys.  X.  1895.) 

Die  ersten  Berichte  beschäftigen  sich  mit  den 
in  Krankenhäusern  gesammelten  Erfahrungen. 

Heubner(26)  führt  an,  dass  die  allgemeine 
Statistik  für  „die  Wahrscheinlichkeit  eines  hohen 
Werthes  des  Behring  'sehen  Heilmittels"  spreche. 
Er  hat  seit  Ende  Mai  1894  220  Kinder  behandelt 
(Sterblichkeit  10.2<^/o),  von  denen  174  reine  Diph- 
therie (Sterblichkeit  8.6<>/o),  46  complieirte  Diph- 
therie (SterbUchkeit  21.70/o)  hatten.  Yen  110  Kin- 
dern mit  reiner,  innerhalb  der  ersten  3  Tage 
behandelter  Diphtherie  starben  6  «■  5.4<^/o.  Be- 
sonders günstig  waren  die  Verhältnisse  im  Säug- 
lingsalter, bei  Haasinfektionen  (18.7%  Mortalität 
gegen  sonst  40 — 60%)  und  während  zweier 
Epochen  von  schwerem  Krankheitsoharakter  im 
Februar,  März,  April  und  im  Juli  1895.  79o/o  der 
damals  Aufgenommenen  waren  schwer  erkrankt. 
Trotzdem  betrug  die  Sterblichkeit  nur  13.4<>/o. 
Die  Abstossung  der  Beläge  und  dieAenderong  der 
typischen  Temperaturcurve  bei  der  reinen  Diph- 
therie erfolgte  in  der  bereits  früher  erörterten 
Weise.  Albuminurie  von  bedrohlichem  Charakter 
wurde  nicht  beobachtet  Die  Unschädlichkeit  des 
Serum  darf  nach  wie  vor  trotz  gegentheiliger  Be- 
hauptungen aufrecht  erhalten  werden.  H.  geht 
dann  auf  praktisch  hochwichtige  ErMrungen  ein, 
auf  die  „halben  Erfolge^'  des  Serum.  Obwohl  es 
mit  Hülfe  des  Serum  geUngt,  viele  Kinder  über 


38 


VI.  Innere  IfediciiL 


die  erste  Gefahr  (Fortschreiten  auf  die  Luftwege) 
hinwegzubriogen,  vermögen  sieh  einige  nicht  richtig 
zu  erholen.  Sie  bleiben  apathisch,  appetitlos. 
Ihr  Puls  ist  frequent,  es  stellen  sich  LAhmungen 
ein.  Dieser  „diphtherische  Marasmus^S  der  sich 
nicht  selten  mit  Büekfällen  des  örtlichen  Leidens 
und  Fieber  verbindet,  ist  eine  Fortwirkung  des  nur 
T;invollkommen  zerstörten  oder  neutralisirten  Diph- 
theriegiftes. Der  Tod  erfolgt  an  postdiphtherischer 
Herzlähmung,  die  nicht  eine  Folge  der  Serum- 
behandlung (vgl Springorum,Nr. 30),  sondern 
der  subakuten  diphtherischen  Intoxikation  ist  Sie 
ist  jetzt  relaiiv  häufiger.  Eine  örtlich  günstige, 
aber  allgemein  versagende  Wirkung  des  Heilserum 
kommt  auch  beim  künstlich  krankgemachten  Thiere 
vor  und  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  die  diphr 
therische  Infektion  von  Anfang  an  als  Allgemein- 
erkrankung auffasst  Auch  mit  den  Immunisirun- 
gen  machte  H.  gute  Erfahrungen.  Er  wendet  zur 
Erzielung  der  Heilwirkung  jetzt  grössere  Dosen 
(1700  L-E.)  an.  Ob  der  Herabgang  der  Lähmun- 
gen (7.5%  gegen  früher  12<^/o)  darauf  zu  beziehen 
ist,  lässt  er  unentschieden.  Jede  örtliche  Behand- 
lung wird  weggelassen.  Die  üeberzeugung  von 
der  specifischen  Heilwirkung  des  Serum  festigt 
sich  bei  H.  immer  mehr. 

Gnändinger  (27)  glaubt,  dass  eine  Anzahl 
gefährlicher  Vorkommnisse  im  Verlaufe  der  Diph- 
therie durch  das  Serum  verhindert  werden  könne, 
hat  jedoch  gewisse  Bedenken,  namentlich  darüber, 
ob  auch  bei  gleichzeitiger  Streptokokkeninfektion 
eine  Wirkung  zu  erwarten  sein  wird.  Die  Ent- 
scheidung kann  nur  am  Krankenbett  gefällt  wer- 
den. Er  hat  im  Jahre  1894  bis  Endei  September 
79  Kranke  ohne  Serum  (Sterblichkeit  45.5%), 
darauf  27  mit  Serum  behandelt  (Sterblichkeit 
40.7%).  Bei  9  Kr.  kam  während  der  Serum- 
periode kein  Antitoxin  zur  Anwendung.  Von 
diesen  starben  3.  Aus  diesen  Zahlen  lassen  sieh 
keine  Schlüsse  ziehen.  Weitere  Erfahrungen  müs- 
sen lehren,  ob  die  von  Behring  im  Laboratorium 
gefundenen  Gesetze  auch  beim  kranken  Menschen 
Giltigkeit  besitzen.  Die  Analyse  von  4  Kranken- 
geschichten lässt  bindende  Schlüsse  nach  keiner 
Richtung  hin  zu. 

Baginsky  lässt  durch  Katz  (28)  cUe  Kran- 
kengeschichten der  ersten  167  im  Kaiser-  und 
Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause  mit  Senim 
behandelten  Kinder  veröffenüichaa.  In  der  Ein- 
leitung tritt  B.  für  die  Spedfität  des  Diphtherie- 
badllus  und  für  die  Wirksamkeit  der  Serumbehand-* 
lung  ein.  Er  wendet  sich  dabei  gegen  Han Be- 
mann, Gottstein  und  Kassowitz,  die  ohne 
erhebliche  eigene  Erfahrungen  auf  Grund  spitz- 
findiger Spekulation  die  neue  Methode  bekämpfen. 
Auf  die  Einzelheiten  der  von  K.  mitgetheilten  kli- 
nischen Beobachtungen  einzugehen,  ist  unmöglich« 
Er  theilt  das  Material  in  leichte  (61),  mittel- 
schwere  (43),  schwere  (57)  und  septische  (6)  Fälle. 

Von  den  Bemerkungen,  die  K.  dem  Berichte 


anfügt,  sei  hervorgehoben,  dass  die  Sterblichkeit 
14.3^/o  betrug  und  im  2.,  8.  und  nach  dem 
10.  Lebensjahre  verhältnissmässig  am  niedrigsten 
war.  Von  19  traoheotomirten  Kindern  (2  sekun- 
däre Operationen)  starben  12,  von  10  intobifteii  1. 
Von  den  24  Verstorbenen  war  einer  an  schwerem 
Scharlach,  einer  an  miliarer  Tuberkulose  zu  Grunde 
gegangen.  Die  6  septischen  Kranken  waren  von 
vornherein  in  einem  hoffnimgslosen  Zustande.  Bei 
2  Kr.  hätte  man  einen  günstigen  Ausgang  erwar- 
ten können  (Herzdegeneration).  Bei  den  ursprflng- 
lieh  leidit  Erkrankten  nahm  die  Krankheit  auch 
späterhin  keinen  schweren  Verlauf.  In  Besug  auf 
die  Nebenwirkungen  meint  K.,  dass  man  nicht  alle 
Ausschläge  auf  das  Serum  beziehen  dürfe.  Auch 
früher  sind  solche  Exantheme  beobachtet  und  be- 
schrieben worden  (z.  B.  von  Baginsky)«  Ein 
Weiterschreiten  des  Processes  im  Bachen  oder  auf 
die  Luftwege  wurde  nicht  verzeichnet,  eb^i  so 
wenig  eine  besonders  schnelle  Abstossung  der 
Bachenbeläge.  Eine  ungünstige  Beeinflussung  der 
Nieren  und  des  Herzens  war  nicht  festzustellen. 

E.  sieht  im  Serum  „ein  Mittel,  das  in  der  Mehr- 
zahl der  Erkrankungen  den  Verlauf  der  Diphtherie 
auf  das  Günstigste  beeinflusst^^ 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Magde- 
burg berichtet  Springorum  (30)  über  206  Kr. 
mit   37<^/o  Sterblichkeit.     Es  wurden  anfänglich 
(August  bis  December  1894)  die  Moribunden  und 
leicht  Erkrankten  ausgeschieden,  während  später 
(bis  1.  April  1895)  alle  ohne  Auswahl  mit  SerunL 
behandelt   wurden.     Die  Sterblichkeit  von   482 
nicht  „Injicirten**  betrug  25.3®/o.     In  den  Jahren 
1889 — 1894  schwankte  die  gesammte  Mortalität 
zwischen  38.1— 51.2«/o,  1894—1895  betrug  sie 
29.077o*     ^^^  ^^0  Tracheotomirt^  ergaben  aioh 
folgende    Zahlen:    1889—1894    48.6—64.2«/^ 
1894—1895   46.01«/o-     Während  der  Beobach- 
tungzeit wurden  injicirt  und  tracheotomirt  61  Kin- 
der (Mortalität  46*/o)i  nicht  injicirt  und  tracheo- 
tomirt 62  (Mortalität  55.7Vo)*  DiegrüssteSterbüoh- 
keit  fand  sich  in  den  beiden  ersten  Lebensjahrea. 
Doch  war  auch  hier  eine  Besserung  gegen  früher 
unverkennbar.     Die  frühzeitige  Behandlung   war 
am  erfolgreichsten.    Doch  ist  bei  anderen  Behand- 
lungsmethoden das  Gleiche  der  Fall    Die   Ui- 
nische  Beobachtung  ergab  nach  der  Serumanwen-» 
düng  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
Ablösung  der  Beläge  (mit  einer  Reihe  von 
nahmen).  In  ^^.F^i^^  gingen  die  Croupsymptome 
zurück,  in  8  Fällen  (Einspritzung  ausserhalb  des 
Krankenhauses)  entwickelte  sich  die  Larynxsten< 
nach  der  Einspritzung.     Schädlicher  Binfluss 
die  Nieren  war  nicht  festzustellen,  eben  so 
eine  Zunahme  der  Lähmungen,  die  in  ihrer  schwe- 
reren Form  gerade  bei  Niohtinjicirten  vorkanram« 
Auffallend  oft  fand  sich  bei  den  mit  Serum  bohaifr*.^ 
delten  Kranken  Tod  durch  Herzlahmung  (24mal]^^ 
die  S  p.  nicht  ganz  abgeneigt  ist,  dem  Serum 
Last  zu  legen.  Er  beschreibt  anscbauUcb  die  sj 
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bnUhmulig,  ihrd  Eatwioklong  und  Begleiterschei« 
HQogen  (vgL  Heubner  Nr.  26).  Nach  eiaer  Beh 
Schreibung  der  beobaobteten  AnsBohUge  (SoiaI  mit 
Getentechmersien)  berichtet  Sp.  noch  über  105 
Sobütiimpitaitgeii ,  von  denen  14  «■  15^/o  fehl'* 
BoUugeD.  5  der  „geimpften"  Kinder  erkrankten 
an  schwerer  Diphtherie  ^  1  davon  (atix^hiaohear 
Smonai  Knabe  mit  Bronchepneomonie,  pteurit 
fiuHdat)  starb  nach  der  Traoheotomie. 

Wesener  (31)  tbeilt  sein  aiis  dem  Aaohener 

Muriahilf*Hospital  stammendes  Material  in  Orup* 

psn,  die  yersohiedenen  Behandlungsmethoden  ent- 

spraohen.    Bei  Yerwendung  von  KaL  chloricnm, 

Kaseinngen  mit  Pyoktanin,  Methylenblau,  Liqu. 

fem  sesqoiohlorati  (aniftnglich  yerdüz^itf  spftter 

tein)  schwankte  die  Sterblichk^t  in  der  Zeil  vom 

1.  Mai  1898  bis  zum  8.  Oct  1894  awisdtea  49% 

Bad  37.8i/o.    Die  letzteie  niedrige  Zahl  entprach 

der  Zeit  vom  21.  Jani  bis  8.  Oct  1894,  w&hrend 

der  Finselungen  mit  unverdünntem  Liquor  lerti 

geübt  wurden.    Die  Sterblichkeit  der  Traeheoto- 

mirtett   betrug  48.3  (Eisenohloridbehandlung)  bis 

63.4%.     W&faoread  des  Winters  1894/95  wurden 

.   mit  Serum  behanddit  95  Kr.  (Diagnose  bakterio* 

log^uKsh  gesichert),  von  denen  19  »>  20%  starben. 

Bei  den  48  TracheotcHoairten  ergab  sieh  eine  Mozs 

talitat  von  26.9%*    Theilt  man  die  Beobachtung- 

mt  in  2  Perioden  (letztes  Quartal  1894  und  eretee 

Quartal  1895),  so  ergiebt  sich  fOr  die  erstere  eine 

Sterblichkeit  von  25<7o,  für  die  letatere  eine  solche 

von  ll.d^^«(Tracheotomien:  88.7%,  be&  9.5%). 

Da  während  dieser  Zeit  die  gleiche  Behandlung 

geübt  wBJ:de,  so  ist  offenbar  der  Chaxakter  der 

KianklMt  ein  mildoer  geworden.    (Auch  Thier- 

veisuelie  scbienen  für  diese  Annahme  zuspreohen.) 

Bchfidlielie  Wirkungen  des  Serum  konnten  akbt 

festgeatellt    werden.    Yen  den  Nebenwirkungen 

haben  am  meisten  praktische  Bedeutung  die  schar- 

JaehAhnUohen  Ausschlüge,  deren  Unterscheidung 

Ten    echtem  Scharlach  W.  bespricht     Ob  das 

Serum  eüe  sichere  Heilwirkung  besitzt,  läset  W. 

iMcdi  seinen  Erfahrungen  noch  unentsebiedett^  Bei 

euUaeher  Baohendiphtherie  leistet  es  nicht  mehr 

und  Bichi  w^otger  als  eine  geeignete  Ortliche  Be* 

handlimg:.     ^u  Fortsehzeiten  des  Processes  auf 

den  Kehlkopf  verhütet  es  sicherer,  eboiso  nach 

ix  Tracdieotomie  einFortschrmten  auf  die  unteren 

lAftwe^ie^      Hierbei  Allt  aber  der  Wegfall  der  ürt« 

liahesa  Beteadlung  mit  in  die  Wagachale.    Die 

Ihrigen  Camplikationen  (vor  Allem  Sepsis)  werden 

camn  dnrob  das  Serum  beeinflusst    Die  immuni« 

irende  Wirkung  ist  noch  nicht  sicher  fetftgesAeUit 

IT.  erlebte  Smal  diphtherische  Infektion  der  Tra- 

heotomiewande  und  3  BückfäUe. 

Wie  Knöpfelmacher  (32)  angiebt,  hat  in 
fien  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  seit  Bin« 
Umamg  der  Serumbeihandlung  erheblich  ahgonera- 
imi.  Diaaie  Abnahme  ist  eine  £a6t  aossohlieesüche 
'olge  der  beseeren  Heilerfolge  in  den  Kranken- 
toeem,    wo   die  Serumbehandlung  systematisch 


geübt  wurde«  Im  Garolinen-Kinderspitale  wurden 
▼om  October  1894  bis  August  1896  100  Diph- 
theriekranke behandelt  (78  mit  positivem  bakterio- 
logischen Befund).  Daselbst  betrug  die  Sterblich- 
keit Ton  1689 — 1894  (bss  zum  Beginn  derSerum- 
behandhmg)  46.1%,  bei  den  Operirten  69.2%. 
Mehraufnahmen  hatten  gegen  früher  nicht  statt- 
gefunden.  Das  Material  war  ein  besseres  als  in 
den  Yorjahren.  Es  starben  21  Kinder,  von  den 
Operirten  (26)  17.  12mal  ging  die  Stenose  zurück 
(1  TodesfUl.  Tuberkulose).  3  Er.  mit  septische 
Diphtherie  starben.  En.  achliesst  mit  den  Worten: 
„Das  Ausbleiben  jeglicher  Progression  vom  Tage 
der  Injektion  an,  die  hiuüge  Rückbildung  schon 
bestehender  Larynxaffektionen ,  das  rasche  Ab- 
stossen  der  Membranen  in  Bachen,  Larynx  und 
Trachea,  der  Bücfcgang  des  Mortalitllprooentes  um 
die£ttlfte  (an  einem  freiUoh  günstigeren  Materiale)^ 
spricht  in  unseren  Augen  deutlich  für  eine  speci'^ 
fische  Hmlwirkung  des  Diphtherieserums." 

Die  in  der  EUnik  von  Bergmannes  gesam- 
melten Erfahrungen  stellt  Bindfleisch  (34)  zu« 
sammen.  Es  kamen  im  Beriohtflijahre  132  Diph* 
theriekinder  zur  Bdmndlung,  eine  gegen  frühere 
Jahre  geringe  AnaahL  Die  durohaohnittliche  Sterb- 
lichkeit betrug  in  denJahrea  1884—1894  51.5% 
während  der  Serumperiode  29.5%.  £^  Sterblich- 
keit der  Traoheotooürten  war  um  6Vt%  geringer, 
als  die  günstigste  Zahl  der  letsten  10  Jahre.  Es 
fflnd  allerdings  weniger  Tracheotomien  nothwendig 
gewesen,  d.  h.  weniger  Einder  mit  erheblicher 
Stenose  aufgenommen  worden  als  früher.  Bei 
soleheii,  die  <^bme  Stenose  eingeliefert  wurden,  war 
auch  spftter  keine  Operation  zu  rerzeichnen.  Den 
Hauptantheil  an  der  Sterblichkeit  lieferte  das  1. 
und  das  2.  Lebem^ahr.  Im  3.  und  4.  Lebensjahr  da- 
gegen ging  die  SterUichkeit  der  Operirten  ganz 
erheblich  herab.  Die  Einder  kamen  nur  zum  ge- 
ringeren Theil  frühzeitig  zur  Behandlung.  Albumin- 
urie war  niohthftafiger  Als  früher.  Den  Temperatur- 
Yerhültaissen  entsprechend  liessen  sieh  die  Eranken 
in  4  Gkmppen  thetlen :  1)  Die  Temperatur  steigt  nach 
der  Tzaeheotottie  „unerbittlich^'  an.  25  Einder,  die 
sftttmüic^  nach  kurzem  Erankheitvertaiif  an  descen- 
direndem  Croup  starben  und  vorwiegend  dem  frühen 
Lebensalter  angehürten.  2)  Die  Temperatur  fällt 
rasch  zur  Norm  ab.  56  Einder,  Ton  denen  7  star- 
ben»  Beine  Bachendiphtheria  (Von  den  Eindern 
wurden  2  operirt,  und  zwar  ohne  Erfolg.)    Die 

7  TodesfftUe  traten  ein  bei  septische  Erkrankung. 
Die  meisten  Eindoi'  standen  im  Alter  vcn  2  bis 

8  Jahsen.  3)  Die  Curve  zeigt  eine  Aneidil  perio- 
discher Hebungen  und  Senkungen,  die  sich  auf 
4—8  Tage  yertheilen.  24  Einder,  die  sämmtiick 
genasen.  (11  Tracheotomirte.)  Es  handdte  sich 
um  Baebendipfatherie  mit  Erkrankung  der  Luft- 
röhre und  der  Bronchi»  4)  LAag&e  andauerndes 
remitttrendea  Fieber.  20  Einder,  von  denen  4 
starben.  (14  Traeheotomirte  mit  3  TodesfUlen.)' 
Hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Misch-, 


iO 


TL  Innere  Medicin. 


Infektionen.  Dauer  der  Erkrankung  3 — 4  Wochen. 
R.  führt  weiter  die  sich  aus  den  Temperaturstudien 
fast  von  selbst  ergebenden  prognostischen  Schluss- 
folgerungen aus  und  meint,  dass  ein  Vergleich  Ton 
Curven,  die  theils  mit,  theils  ohne  Serumbehand* 
lung  gewonnen  wurden,  einen  Aufschluss  über  die 
Wirkung  des  Serum  geben  kOnnte. 

Leider  bricht  die  Arbeit  R's  hier  ab. 

Wenig  erbaulich  lauten  die  Erfolge,  die  nach 
Hü  11  er  (35)  in  der  Hallischen  chirurgischen 
Klinik  erzielt  wurden.  Es  wurden  110  Er.  ver- 
pflegt (2  über  12  J.  alt).  37.30/^  starben.  (1893 
bis  1894  betrug  die  Sterblichkeit  56.4%.)  Von 
diesen  erhielten  71  Serum  (Sterblichkeit  40^/o), 
39  (nicht  etwa  ausgesucht  leichte  Fälle,  sondern 
gleich  schwer  Erkrankte)  kein  Serum  (Sterblichkeit 
39<»/o).  Die  Sterblichkeit  der  Tracheotomirten  be- 
trug bei  gleichzeitiger  Serumbehandlung  bO^j^ 
ohne  diese  40^/^.  Die  Ergeimisse  waren  ako  bei 
den  ohne  Serum  behanddten  Kindem  mindestens 
eben  so  gut,  als  bei  denjenigen,  die  injicM  tuurden. 
Der  Grund  für  diese  Erscheinung  liegt  nach  M. 
darin,  dass  1)  fast  alle  Kinder  spät  zur  Behandlung 
kamen  und  2)  bei  den  meisten  Kranken  Misch- 
infektionen vorlagen  (unter  94  Fällen  nur  18mai 
reine  Diphtherie).  M.  beobachtete  nach  der  Ein- 
spritzung fast  stets  Temperaiursteigerung.  SoUte 
sich  die  Erfahrung  bestätigen,  dass  in  reinen 
Diphtheriefällen  unter  dem  Einfluss  des  Serum  die 
Temperatur  absinkt,  in  den  anderen  Fällen  ansteigt, 
so  würde  das  Serum  ein  wichtiges  prognostisches 
Hülfsmittel  darstellen.  Schädliche  Wirkungen  ver- 
mochte M.  nicht  festzustellen.  Nach  den  Erfah- 
rungen M.'s  möchte  es  fast  zweifelhaft  erscheinen, 
ob  das  Serum  die  Weiterverbreitung  des  Ortlidien 
Prooesses  beeinflusst.  Denn  er  sah  auch  an  seinen 
„ControlfiOlen^'  b^  der  letzten  Epidemie  auf- 
fallend häufig  rasche  Ablösung  der  Beläge,  Aus- 
husten grosser  Membranfetzen,  Rückgang  der 
Stenose.  Imal  erlebte  M.  trotz  SerumbehEmdlung 
einen  Rückfall  nach  18  Tagen,  der  zum  Tode 
führte.  Yon  121  immunisirten  und  der  Ansteckung 
ausgesetzten  Kindern  erkrankten  nachträglich  3, 
von  46  nicht  immunisirten  1.  Die  Schutzimpfung 
hat  demnach  keine  lange  andauernde  Wirkung. 

Die  fortgesetzten  Versuche  Baginsky's  (36) 
führten  zu  wesentlich  anderen  Resultaten.  Er  be- 
obachtete vom  15.  März  bis  zum  31.  Aug.  1895 
224  echte  (bakteriologisch  untersuchte)  Diphtherie- 
kranke. Es  starben  21 «»  9.37 <>/o.  Davon  waren 
leicht  erkrankt  47,  mittelschwer  97,  schwer,  bez. 
septisch  80.  Intubirt  wurden  27  Kinder  (5  Todes- 
fälle), tracheotomirt  11,  davon  2  sekundär  (8  Todes- 
fälle). 11  mal  ging  die  Stenose  zurück.  Die  Sterb- 
lichkeit betrug  demnach  bei  den  mit  Kehlkopfstenose 
behafteten  Kindem  23.4%.  Am  grössten  war  die 
Sterblichkeit  im  1.  und  2.  Lebensjahre,  am  niedrig- 
sten zwischen  dem  2.  und  4.,  sowie  zwischen  dem 
6.  und  8.  B.  wird  durch  diese  Erfahrungen  in 
der  Ueberzeugung  bestärkt,  „dass  das  Heilserum 


ein  mächtig  wirksames  therapeutisches  Agens  gegen 
die  Diphtherie  isf  ^ 

Im  städtischen  Krankenhause  zu  Frankfurt  a.  IL 
wurden,  wie  Adolph  (37)  mittheilt,  in  derZdt 
vom  August  1894  bis  zum  März  1895Erfiihnu)geii 
an  100  Kranken  gesammelt  Es  starben  20,  und 
zwar  von  27  Tracheotomirten  12  >»  44.4^/0,  von 
den  übrigen  73  8  —  1  l^j^.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Kranken  kam  innerhalb  der  erstan 
4  Krankheitstage  zur  Behandlung  (93mal  wurde 
die  klinische  Diagnose  durch  die  bakteriologiadud 
Untersuchung  bestätigt).  Lähmungen  zeigten  22, 
Albuminurie  58,  ausgesprochene  Nephritis  6  (Imd. 
hämorrhagische  Nephritis  im  Beginne  der  Krank- 
heit), ausgeprägte  Herzsdiwäohe  nur  3  KrsnkB 
(Mittheilung  einer  interessanten  Pulscurve).  Bei 
3  Kindern  stellte  sich  Blasenlähmung  ein ;  1  be- 
kam einen  Bückfall,  12  erkrankten  gleichzeitig 
an  Masern  (Hausinfektion).  Die  Nebenwirkungen 
waren  die  bekannten. 

Ein  beg^sterter  Anhänger  der  Methode  ist 
Janowski  (38X  der  sie  an  32  Kindem  prüfen 
konnta     Von  diesen  stand  die  Mehrzahl  im  Alta 
bis  zu  4  Jahren.     3  gingen  zu  Grunde,  darunter 
2  st«*bend  eingelieferte.    Alle  3  hatten  Kehlkopf- 
croup,  der  im  Ganzen  14mal  vorkam.  Die  meisten 
Kinder  kamen  firühzeitig  in  die  Behandlung     Be- 
züglich der  Einwirkung  des  Serum  konnte  J.  fest- 
stellen :  1)  Schnelle  Besserung  des  AUgemetnbefin- 
dens.  2)  Schnellen  Temperaturabf  nil  bei  (bakterio- 
logisch) reinen  Diphtherien  in  12 — 18  Standen,  in 
schweren  Fällen  nach  48 — 60  Stunden.     3)  Bes- 
serung der  Pulsbesohaffenheit  gewöhnlich   nach 
48  Stunden.     4)  Sdinelle  Rückbildung  des   Ört- 
lichen Prooesses,  d.  h.  der  rein  entzündlichen  Br- 
scheinungen.     Die  Belage  schwinden  nicht  immer 
80  rasch.    Doch  ist  hierauf  bei  Besserung  dee  All- 
gemeinbefindens, der  Temperatur  und  des  Pulaaa 
kein  grosses  Gewicht  zu  legen.     Duroh8Gluüti<* 
lieh  begann  die  Ablösung  nach  24 — 36  Stunden. 
5)  Rasches  Schwinden  der  Drüsensohwellung.  Allfli 
in  Allem  tritt  der  günstige  Einfluss  des  Sera» 
innerhalb  48  Stunden  nach  der  Binspritsnng 
Ist  er  nadi  Ablauf  dieser  Frist  ausgeUieben, 
soll  die  Einspritzung  wiederholt  werden.     SchM-^^ 
liehe  Wirkungen  auf  Nieren  und  Nervensystatf  | 
sah  J.  nicht.     Ausschläge  beobachtete  er  SmaL'i 
J.  verlangt  die  Serumbehandlung  für  jedea  DiplK| 
theriefall.   Bei  Croup  mit  fehlenden  Baohenboliges^ 
will  er  die  Diagnose  laryngoskopisch  gestellt  'wioaam 
Die  Anwendung  des  Serum  soll  in  voller  (lOOO — 'j 
3000  L»E.),  möglichst  einmaliger  Qabe  gescdkebob^ 

Die  Berichte  aus  den  Dresdner  Krankenhftiiaeatl 
lauten  günstig. 

Unruh  (56)  hat  im  Kinderhospitale  in. 
Zeit  vom  1.  September  1894  bis  31.  Marx   1 
180  Kinder  mit  Serum  und  gleichzeitig  örtlioli 
handelt,  von  denen  48  ■»  26.6^/o  starbeou 
litten  an  Rachendiphtherie  100  (Mort  10^/^X 
Kehlkopfdiphtherie  38  (Mort  47.5%). 
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tosirt  wucdea  76  Kiader,  Ton  oLeaen  3Q  «•  61.4®/« 
fifarbeu.    Obne  Opecation  genaiea  10  Emnke  mit 
Kehlkopfdiphtherie.    Yon  Nebenwirkangen  kamen 
surBeobaohtungörtlidieAnasGhlftgedömal),  allge* 
^oaeineAuseohläge  (9mal),  Öeleokaf^l^ktioiieii  (2mal)) 
Nephritis.    (In   einem  Falle  Ton  Sohariaeh  trat 
direkt  nach  der  Einspritzung  hohes  Fieber  mit 
Deliriett,  Nephritis  eiiL)   Die  meiateuNebenecsohei- 
noagen  kamen  vor  zwischen  Ende  Ootober  und 
lUte  Deoemfoer,  sind  daher  wohl  auf  eine  her 
stimmte  Swumart  zu  beliehen.     Bacillen  wurden 
naohgewieeen  in  156  Fällen  (86.?<^/o),  sie  fehlten 
bei  24  Kranken  (lS.S®/o).    Dooh  apraoh  hier  d&g 
Uiniache  Befund  durchaus  för  Diphtherie.     Die 
Prcignose  wurde  gestellt  gut  öSmal  (kein  Todeer 
fall),  zweifelhaft  68mal  (Mort  13.2«/o))  sehlecht 
Sdmal  (Mort.  66.60/0).     Doppelerkrankung  stellte 
aoh  bei  einem  Kinde  dn.     Von  30  Immunisirten 
erkrankte  einer.   Vergleiche  mit  den  voraufigegan« 
g^nen  10  Jahren  ergeben,  dass  während  der  Monate 
September  bis  März  in  diesem  Zeiträume  behandelt 
worden  1943  Kinder,  von  denen  820  —  43.2*/« 
starben  (gegen  26.69/o  im  Winter  1894—96).   Die 
Sterblichkeit  an  Rachendiphtherie  betrug  30.  l^/^ 
(geigen  diesmal  10%),  diejenige  an  Kehlkopfdiph- 
tberie  54.2%  {gßE^^  51.4%  in  derSerumperiod^. 
Von  den  ohne  Serum  behandelten  Kindern  waren 
1664  älter  als  2  Jahre  (Mort.  37.3%),  379  jQnger 
als  2  Jahre  (Mort  63.5o/o).    Die  entsprechenden 
Zahlen  während  der  Serumperiode  stellen  sich  «if 
137  (geet  21.5%)  und  43  (gest  41.8%).   Es  war 
also  die  Wirkung  auf  die  jungen  Kinder  eine  auf* 
fallend  günaüge.  Ob  dies  ein  Zufall  ist,  steht  dahin. 
Die  Beobachtung  am  Krankenbette  ergab  in 
Bezug  auf  den  örtlichen  Process  im  Baohen,  daa 
Fieber,  dea  Puls,  dae  Allgemmnbefinden  und  in 
Bezug  au/  die  Beein  Aussung  der  Kehlkopfdiphtherie 
nichts,  was  nicht  auch  sdhon  früher  gesehen  wor- 
den wäre  oder  was  mit  zwingender  Nothwendig* 
keit  auf  eineSerumwirkung  zurückgeführt  werden 
aitsate.     Albuminurie  wurde  in  13%  der  Fälle, 
iieo  nicht  sehr  häufig,  gefunden,  vielleicht  in  Folge 
liar  Milde  der  herrschenden  Epidemie.    Sie  verU^ 
picht  anders  als  sonst,  trat  nur  in  einzelnen  Fällen 
inerk würdige  spät  ein.  Jedenfalls  scheint  das  Serum 
a»  Ifiecea  nioht  ungünstig  zu  beeinflussen.    Un- 
ffreifelhaft  günstig  ist  der  Binfluas,  den  das  Serum 
paf  das  Herz  ausübt    Beweise  dafflr  sieht  ü.  in 
1er  Beobachtung,  dass  1)  der  frühzeitige  Herztod 
Mahr  selten  geworden  ist,  dass  2)  bei  septischer 
Diphtherie  mit  schwerer  Herzaffekjtion  das  Leben 
pndestens  verlängert  wird,  dass  3)  der  fast  un« 
rarm^idlich.  scheinende  Eintritt  allgemeiner  Sepeia 
'armiedea  wurde  und  dass  4)  selbst  bei  allgemeiner 
lepais  das  Leben  erhalten  blieb.    Auf  der  gm 
mJ3eemfiu99ung  des  Herzens  bsntiU  vielMdU 
Sa  mfofffreiche  Behandhmg  der  Di^Mmie  mU  Hnär 
jTMm.     Keine  der  bisherigen  Örtlichen  oder  all- 
pmeinen  Behandlungamethoden  hat  gleidie  Br« 
d^e  aufzuweiaen  wie  die  Serumbehandlung. 

Mo<L  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  1. 


Fiedler  verfaeisst  dem  neuen  Mattel  eine 
grosse  Zukunft  nach  daf  im  Stadtkrankenhause  zu 
Dresden gBnaohbenEr&hrungen,  dieF5r8ter(56) 
mitthailt  Bb  .^«irden  behandelt  y,9m  l.Sept  1394 
bis  £kide  März  1895  73  DiphAeriekranke  (Smal 
keine  Befallen),  Toa  denen  IS  keinSmrum  bekamen 
(psQigBostisKdL  günstige  Fälle).  Yon  den  Nicht« 
injicixten  starben  9  ^mm  60% ,  von  den  Logioirten 
5  mm  7.7^ Iq.  Die  Seeammtsterblichkeit  betrug  dem^ 
nach  16.9^/0,  gegen  früher  (1890—94)  36.8%, 
Die  Anzahl  der  Tracheotomirtsn  war  während  der 
Serumperiode  eine  ^aringere  <14.&  gegen  30.3Vo)y 
ebenso  wie  ihre  Sterblichkeit  (66.7  gegen  79.6^/o)k 
Die  Mortalität  der  Opericten  sank  von  18.2% 
auf  8.5%.  Die  Stwblichkeit  an  BaehentUplUherie 
(37  Fälle)  belief  sich  auf  0%.  Bin  Fortsohreiten 
des  Prooesses  auf  den  K^lkopf  wurde  nur  bei 
einem  Kinde  (das  ohne  Operation  genas)  beobachtet 
Nach  15 — 20  Stunden  B<Aienen  sich  meist  die  Be? 
läge  abzugrenzen.  Naaendiphti:ierie(llFäUe) heilte 
in  2-~3  l^n  ab.  Die  StnUichkeit  an  Eehl- 
kopfiüphtherü  (32  FäUe)  beUef  sieh  auf  13.63% 
(5  Todesfälle).  Der  Tod  trat  nicht  an  absteigen« 
dem  Group,  sondern  bei  4  Kranken  in  Folge 
aehwerer  Sdiädigung  des  Herzens,  bei  einem  5.  an 
Sepsis  na(^  Scharlach  ein.  Yon  den  17  Geheilten 
hatten  11  Stenose,  4  von  ihnen  mussten  operirt 
werden.  6  Kranke  mit  örtUeber  Sepsis  wurden  ge- 
heilt Das  Serum  hielt  demnach,  wie  aus  den  mit* 
geüieilten  Beobachtungen  l^vorgeht,  ein  Fort* 
aohreiten  des  örtlichen  Piocesses  auf.  Auch  der 
Yerlauf  im  Allgemeinen  (Allgemeinbefinden)  wurde 
günstig  heeinflusst  DerFieberabfaliiwar  nur  3mal 
ein  kritischer.  In  einer  Beihe  von  Fällen  wurden 
sehnell  vorüberigsbende  Temperatursteigerungien  ge? 
funden.  Nephritis  trat  3mal  auf  (wohl  kaum  in 
Folge  des  Serum),  Albuminurie  20mal,  und  zwar 
theils  vor,  theils  3 — 4  Tage  nach  der  Einspritzung 
(vielleioht  eine  Serumwirkung),  theils  noch  später 
(nach  8 — 10  Tagen ,  jedenfalls  als  Symptom  der 
Diphtherie).  Ernste  Störungen  des  Herzens  kamen, 
abgesehen  von  den  4  Todesfällen,  nioht  vor.  Läh«« 
mungen  traten  in  25%  der  Fälle  auf.  Als  Neben- 
wiikungen  verzeichnete  F.  vor  Allem  eine  eigen« 
tbümliohe  bisher  noch  nidht  beschriebene  Schlaf- 
sucht in  14  FäUen,  Ausschläge  Smal,  GMenk- 
schmerzen  Imal..  Bei  den  nicht  diphtherischen 
Kranken  war  keine  schädliche  Wirkung  des  Serum 
zu  bemerken^  QtLckiälle  von  Diphtherie  Immen 
nioht  vor.  Zum  Schlüsse  giebt  F.  eine  üebersicht 
über  das  Alter^  bez.  den  Eiatrittstermin  in  die  Be^ 
handlung.  Bezüglich  der  Dosirang,  die  er  noch 
genauer  fidstgestellt  zu  sehen  wünscht,  bemerkt  er, 
dass  er  mehr  Werth  auf  die  Ausbreitung  des  Pro- 
oesses, als  auf  das  Alter  der  Krankheit  legt  Bei 
Croup  spritzt  er  stets  die  3. Posis  (Behring)  ein. 
Im  Dusohsohnitte  kamen  1206  L-E.  zur  Yerwen« 
dang. 

Der  Bericht  von  Schmalz  (56)  aus  demDiakOf 
nissenhauee  in  Dresden  bezieht  sich  auf  ^  1.  Quartal 
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1895  und  nmfasst  38  Ex.,  von  denen  10  «»  26.3®/o 
starben  (10  Kranke  mit  positivem  Bacillenbefand 
genasen).  Es  litten  an  Bachendiphtherie  20  Kranke 
(gest.  3  —  15%),  an  Group  18  -»  47.3<^/o  aller 
Kranken.  Sie  mnssten  sämmtlich  tracheotomirt 
werden.  (Im  Hospital  wurde  der  Kehlkopf  nach* 
träglich  niemals  ergriffen.)  7  starben.  Nasen- 
diphtherie wurde  9mal  (3  Todesf&lle),  Pneumonie 
8mal  (lauter  Tracheotomirte,  von  denen  nur  einer 
genas)  nachgewiesen.  Die  Todesursache  der  übri- 
gen Verstorbenen  war  Sepsis.  Herzschwäche  trat 
2mal,  primärer  Herztod  in  keinem  Falle  auf.  Albu- 
minurie wurde  14mal,  d.  h.  in  37 ^^/o  der  EUle,  ge- 
funden. 6  Kinder  standen  im  Alter  von  1 — 2  J., 
11  im  3.  und  4.  Jahre.  Die  älteste  Kranke  war 
17  Jahre  alt.  2  Pat  waren  leicht,  16  mittelschwer 
erkrankt  (kein  Todesfall),  16  litten  an  schwerer 
Diphtherie  (10  Todesfälle).  Die  kleinen  2Sahlen 
gestatten  keine  bindenden  Schlüsse.  In  einzeln^i 
Fällen  schien  der  Verlauf  der  Erkrankung  günstig 
beeinflusst  zu  werden.  Die  Reinigung  des  Gau- 
mens ging  nur  selten  schnell  vor  sich.  Ein  merk- 
licher Binfluss  auf  den  Fieberverlauf  war  nur 
ausnahmeweise  vorhanden.  Ausschläge  machten 
sich  4mal,  Imal  im  Verein  mit  geringer  öele&k- 
Bchwellung,  bemerkbar.  Seh.  h&lt  sich  für  ver- 
pflichtet, die  Serumbehandlung  fortzusetzen. 

Oünther  (56)  hat  im  Carolahause  zu  Dresden 
vom  l.Oct  1894  bis  31.  März  1895  33  Diphtherie- 
kranken Serum  eingespritzt (600 — 1600  L-K),  ohne 
üas  Ergebniss  der  bakteriologischen  Untersuchung 
abzuwarten.  Davon  entpuppten  sich  nur  20  nach- 
träglidi  als  Diphtheriekranke.  8  Kranke  waren 
leicht,  11  schwer  erkrankt  4  wurden  tracheo- 
tomirt. Als  sichtbare  Wirkung  oonstatirte  0.  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens,  Abgrenzung  der 
Beläge  nach  2 — 3  Tagen.  Die  Temperatur  stieg 
meist  einige  Stunden  nach  der  Einspritzung  um 
1/2 — 1^  und  fiel  dami  am  3.  bis  4.  Tage  zur  Norm. 
Die  Pulsfrequenz  entsprach  meist  der  Temperatur, 
war  nur  in  6  Fällen  auffallend  vermehrt  (bei  einem 
11  jähr.  Knaben  8  Tage  nach  der  Entfieberung 
130—160  Pulse  1  Wedle  hindurch).  Nephritis 
kam  4mal  vor,  3mal  war  sie  bereits  vor  der  Ein- 
spritzung vorhanden.  Der  Verlauf  war  ein  gut- 
artiger. 5  Kranke  bekamen  Ausschläge,  2  Oelenk- 
schmerzen,  3  Lähmungen,  je  1  Pneumonie  und 
diffuse  Bronchitis  nach  derTracheotomie.  Es  starb 
nur  1  Kranker,  der  nicht  an  Diphtherie,  sondern 
an  Meningitis  litt  7  Schutzimpfungen  verliefen 
ohne  Reaktion  und  mit  dem  gewünschten  Erfolge. 
Die  Mher  übliche  Behandlung  wurde  neben  der 
Serumeinspritzung  beibehalten.  Ö.  hat  einen  gün- 
stigen Eindruck  von  der  Wirkung  des  Serum  und 
will  die  Versuche  fortsetzen. 

Von  Hauff  e  (39)  werden  die  in  der  Dresdner 
Diakonissenanstalt  im  Jahre  1895  gesamm^ten  Er- 
fahrungen mitgetheilt.  Von  142  Kranken  starben 
28  — >  19.7  8^/0  (von  7  ohne  Serum  behandelten 
(■a71.47%)w    Die  Prognose  wurde  gestellt  gut 


33mal(0V«  Mortalität),  mittelachwer  57mal  (1.75^/j 
Mortalität),  schwer  50mal  (52%  Mortalität).  Am 
1.  und  2.  Tage  wurden  eingespritzt  60  Kinder,  von 
denen  93.4<^/o  genasen,  am  3.  und  4.  Tage  45,  von 
denen  75.54%  genasen,  in  späteren  Stadien  37, 
von  denen  noch  64.87<^/o  geheilt  werden  konnten. 
Als  besonders  günstig  werden  hervoigehoben  die 
Besserung  des  Allgemeinbeündens,  die  wirksame 
Beeinflussung  der  Krankheit  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, die  Wirkung  auf  die  Kehlkopfstenose  (lOnud 
Bückgang).  Sehr  deutlich  war  der  günstige  E1&- 
fluss  in  Fällen  von  septischer  Diphtherie.  Ernste 
Schädigungen  kamen  nicht  vor.  Bei  116  Kranken 
wurde  eine  bakteriologische  Untersuchung  v<m> 
genommen,  die  den  LOff  1er 'sehen  Bacillns  in 
93,  mm  81.18%  der  Fälle,  erkennen  liess. 

Im  Kinderkrankenhause  zu  Amsterdam  kamen 
unter  dem  Einflüsse  des  Serum,  wie  T  i  m  m  e  r  (33) 
mittheilt,  von  147  Kindern  (24.  October  1894  bis 
I.Juni  1895)  134  zur  Heilung,  d.  h.  die  Sterblich- 
keit, die  in  den  Jahren  1883—1893  im  Dnich- 
schnitt  44.6<^/o  betrug,  stellte  sich  auf  8.8<^/o.   Ein 
sofort  nach  der  Aufnahme  verstorbenes  Kind,  bei 
dem  das  Serum  gar  nicht  zur  Yerwendung  kom- 
men konnte,  ist  eingerechnet     94  Kinder  hatten 
Stenose.     Davon   starben    10.     Operirt  (tracheo- 
tomirt, bez.  intubirt)  wurden  51  Kinder,  9  «=>»  18% 
ohne  Erfolg.  (Im  günstigsten  Jahre  vor  der  Saum- 
behandlung  [1892]  betrug  die  Mortalität  der  Ope- 
rirten5lVo-)  In  117 FäUen wurde  der  Löffler'- 
sehe  Bacillus  gefunden  (Sterblichkeit  7.7<»/o).    T. 
wendete  das  Serum  in  grossen  Gaben  an.     Die 
schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens  kam 
wohl  nicht  durch  das  Serum  zu  Stande.     Eine 
überzeugende  Beeinflussung  der  Stenose  und  der 
sonstigen  Erscheinungen  trat  nicht  deutlidh  her- 
vor.   Bleibende  schädliche  Folgen  fehlten. 

S5rensen(40)  hatte  im  Bl^amspitale  m 
Kopenhagen  vom  16.  October  1894  bis  zum  Apnl 
1895  385  Kinder  mit  reiner  Bachendiphtheorie  zu 
behandeln.  Von  diesen  starben  an  den  Folgen  der 
Diphtherie  6 1  «i- 1 6^/0-  unter  ihnen  befanden  sidi 
wiederum  16  sterbend  eingelieferte  Kinder  und 
13  sehr  junge  Kinder  mit  gleichzeitiger  Pneamonie^ 
die  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen  ^Mmrdaik 
Yen  den  schwer  Erkrankten,  die  aber  vorausaidifr- 
lieh  noch  gerettet  werden  konnten,  wurden  51  mü 
Serum  behandelt  (verstorben  17),  46  ohne  Senat 
(verstorben  15).  DU  Serumbehandhmg  ergab  dem^ 
nach  kein  besseres  BesuUat.  „Weder  der  Verlang 
noch  die  Dauer  der  Krankhmt  stellte  mch.  (alflojf 
bei  den  mit  Serum  Behandelten  günstiger  als  Ü 
den  SUlen,  wo  kein  Serum  zur  Yerwendung  kasi j 
eher  traten  bei  den  Erstgenannten  einselne  oih 
günstige  Complikationen  (hämorrhagische  I>iatlMB4i 
schwere  Nierenaffektion)  mehr  hervor."  »Bei  dfli 
mit  Serum  Behandelten  war  das  Alter  der 
etwas  niedriger,  die  Ausbreitung  der  lokalen 
eesse  etwas  grösser,  die  Albuminurie  in 
Falle  intensiv.    Andererseits  kam^  Albumlni 
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BlntoDg  und  Lfthmungen  hier  häufiger  vor  und 
waten  die  letztgenannten  Affektionen  ein  wenig 
mehr  aaBgeeprochen  als  bei  den  ohne  Serum  Be> 
lumddten.     Ferner  war  bei  den  mit  Serum  Be* 
handelten  die  Dauer  der  Krankheit  um  ein  paar 
Tage  Iftnger.*'  „Die  mit  Serum  behandelten  schwe* 
len  Fftlle  zeigten  nicht  nur  dieselbe  Mortalität, 
sondern  auch  denselben  Verlauf  und  dieselbe  Dauer 
wie  die  <dme  Serum  behandelten.  Aus  dieser  Yer- 
sachsreihe  kann  also  keine  günstige  Wirkung  des 
Serum  abgeleitet  werden.     Von  unangenehmen 
Folgen  wurde  bei  der  Serumbehandlung  stärkere 
himorrhagisohe  Diathese  beobachtet;  das  Nieren- 
leiden yerursaohte  2mal  Anurie  und  einige  Male 
worden  die  Injektionen  von  mit  lebhaftem  Fieber 
begleiteten  Exanthemen  gefolgt'*     So  weit  die 
achweren  Erkrankungen.     Die  leicht  und  mittel-» 
schwer  Erkrankten  (246  an  der  Zahl)  „genasen 
ieicht  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung.    Die, 
wenn  Serum  hier  angewandt  wäre,  gewiss  auf* 
gestellte  Hypothese,  dasselbe  habe  den  Verlauf 
günstig  beeinflusst,  hätte  also  keine  Berechtigung. 
Die  überwiegende  Mehrzahl  der  behandelten  Fälle, 
welche    bei    der   Einnahme  nur  leichte  Lokal- 
affektionen darboten,  sind   niemals  schwer  ge^ 
worden." 

Bei  18  Kindern  mit  Kehlkopf  Stenose  wurde 
Serum  ebenfalls  verwendet  „Im  Oanzen  war  das 
Serum  nicht  im  Stande,  in  deutlicher  Weise  die 
Zanahme  der  laryngitischen  Phänomene  zu  ver- 
hindern. Die  mit  seh  wer  w  Diphtherie  complicirten 
CroapiäUe  verliefen  bei  dieser  Behandlung  absolut 
acfalecht  (sie  starben  alle)  und  das  gute  Resultat 
in  den  Icdchteren,  mit  Serum  behandelten  Fällen 
erklärt  sich  zwanglos  aus  der  Gutartigkeit  der 
Torliegenden  Epidemie." 

8.  hat  bei  seinen  Yersuchen,  wie  er  mit  einem 
gewissen  Nachdruck  hervorhebt,  H(k)hster  Serum 
verwendet. 

Auf  einem  genau  entgegengesetzten  Stand- 
punkte steht  Eobler  (41).  Er  theilt  die  klini- 
Idien  Beobachtungen  von  50  meist  schwerer  Er- 
bankten  mit,  die  er  im  Landesspital  zu  Sarajevo 
behandelte  und  von  denen  6  starben.  Den  Ein- 
irand,  dass  während  der  Serumbehandlung  mehr 
leicht  Erkrankte  in  die  Spitäler  kämen,  lehnt  er 
Ar  sein  Material  ab.  Das  Ergebniss  seiner  Er- 
Ehrungen  lautet  dahin  „1)  dass  bei  50  theils 
lehr  schweren,  theüs  mittelschweren,  zum  gering- 
iten  Theile  nur  leichteren  Fällen  von  Diphtherie, 
im  Hereinbeziehung  der  in  den  letzten  Zügen  in 
iehandlung  gekommenen  Fälle  eine  Mortalität  von 
12%  eintrat ;  2)  dass  unter  der  Anwendung  des 
Kphtherieserum  häufig  ein  rasches  Zurückgehen 
lehr  intensiver  laryngo-  und  tracheo-stenotischer 
Erscheinungen  zu  beobachten  ist;  3)  dass  derVer- 
Kuf  des  ganzen  Processes,  besonders  in  Bezug  auf 
las  Abstossen  der  Membranen  und  Beläge,  ein 
üdinellerer  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden 
st-,  4)  dass  Nephritis,  Herzschwäche  und  and^rQ 


unangenehme  Nebenerscheinungen  durchaus  nicht 
häufiger  auftreten  als  ohne  An^^endung  des  Serum* V 
Nach  E.'s  Meinung  ist  die  Unterlassung  der  Serum- 
behandlung ein  Kunstfehlen 

Ley  den  und  Huber  (42)  behandelten  28  Er- 
wachsene theils  mit,  theils  ohne  Serum  (abwech- 
selnd Fall  um  Fall).  Nur  Imal  wurde  der  Löff- 
le r  'sehe  Bacillus  vermisst  Alle  Kranke  genasen. 
L.  u.  H.  schien  nur  die  örtliche  Erkrankung  durch 
das  Serum  günstig  beeinflusst  zu  werden  (Fälle  mit 
schwerer  Intoxikation  kamen  nicht  vor).  Nur  bei 
den  Kranken,  die  kein  Serum  bekamen,  wurde  in 
einigen  Fällen  ein  Fortschreiten  des  örtlichen  Pro- 
cesses beobachtet  Schädliche  Nebenwirkungen 
kamen  nicht  vor.  Obwohl  die  Kranken  nicht  iso- 
lirt  wurden,  trat  keine  Hausinfektion  auf.  Nach 
der  Reinigung  des  Bachens  waren  oft  noch  lange 
Zeit  (bis  zu  10  Tagen)  virulente  Bacillen  vorhan- 
den. Bei  einer  Kranken  mit  follikulärer  Angina 
fanden  sich  Pseudobacillen,  bei  einer  Beconvale- 
scentin  von  Scharlach  typische,  nicht  virulente 
Bacillen. 

V.  R  a  n  k  e  (43)  erzielte  in  der  Münchner  Kinder- 
klinik mit  Hülfe  des  Serum  bei  225  Kranken  eine 
Sterblichkeit  von  19.1«/o  (gegen  42.2— 57<>/o  in 
den  8  vorhergehenden  Jahren).  Besonders  deut- 
lich war  der  Einfluss  auf  die  Stenose,  die  unter 
108  Kranken  33mal,.  d.  h.  in  3O.5O/0  der  Fälle 
zurückging.  68  Kinder  wurden  openrt  (Mortali- 
tät 30.70/0  gegen  früher  59.5t*- 75.40/9.)  46mal 
wurde  intubirt.  Die  Dauer  der  Intubation  war 
unter  dem  Einflüsse  der  Serumwirkung  eine  ge- 
ringe, nur  bei  IO.8O/0  (früher  bei  360/o)  der  Kranken 
länger  als  4  Tage.  v.  B.  gab  das  Serum  in  grosser 
Oabe,  1284  I.-B.  im  Durchschnitte.  30  Kranke 
hatten  septische  Diphtherie.  Auch  bei  diesen  war 
der  Einfluss  ein  unverkennbarer,  günstiger.  Von 
22  derartigen  Kindern,  die  in  den  ersten  3  Tagen 
zur  Behandlung  kamen,  starben  2,  von  den  übrigen  6 
(davon  1  an  Scharlach).  Auf  Grund  bakteriolo- 
gischer, von  B  u  c  h  n  e  r  angestellter  Untersuchun- 
gen, sowie  auf  Orund  kUnisoher  Betrachtungen 
fühlt  sich  V.  R  veranlasst,  der  Ansicht  Qener- 
s ich 's  beizutreten,  dass  nämlich  die  septische 
Diphtherie  eine  besonders  schwere  diphtherische 
Infektion  darstellt  Er  schlägt  statt  der  Benennung 
septische  Diphtherie  den  Namen  Diphtheria  foetida 
sive  gravis  vor. 

Die  Versuche  Wille 's  (44)  im  Cantonspital 
Münsterlingen  (Qctober  1894  bis  April  1895)  fielen 
befidedigend  aus.  Von  43  Erkrankten  wurden 
790/9  geheilt,  und  zwar  von  16  Operirten  560/^, 
von  27  Nichtoperirten  930/^.  Von  Januar  bis 
September  1894  wurden  erzielt  bei  69  Kranken 
430/0  Heilungen,  bei  48  Tracheotomirten  270/^. 
Neben  der  Serumbehandlung  wurde  eine  örtliche 
und  symptomatische  Behandlung  geübt  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  gestaltete  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Serum  derart,  dass  W.  eine  Antitoxin- 
wirkung für  erwiesen  hält  In  7  Fällen  mit  Sepsiß 
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▼ersagte  das  MitteL  Die  Örtliche  Wirkung  war  am 
günstigsten  in  den  Luftwegen,  weniger  auffallend 
im  Bachen.  2mal  Becidive.  (Bacillen  dabei  nicht 
nachweisbar.)  1 1  mal  sank  die  Tempemtur  kritisch, 
14mal  stieg  sie  wieder  an.  10  Fälle  yerliefen  ohne 
Fieber.  Schädliche  Nebenwirkungen,  Häufung  der 
Lähmungen  blieben  aus.  Von  den  9  Verstorbenen 
waren  7  hoffnungslos.  Die  beiden  anderien  starben 
an  Herzlähmung. 

Im  Einderkrankenhause  zu  Bordeaux  kamen 
▼om  Februar  bis  April,  wie  St  Philippe  und 
Tocheport  (45)  mittheilen,  65  Kinder  zur  Serun^ 
behandlung.  Dazu  fClgen  Ph.  und  T.  noch  5  Kranke 
aus  ihrer  Privatpraxis.  Von  den  70  Kranken 
hatten  31  reine  Diphtherie  (Bacillen  in  Reinoultur). 
88  Kinder  hatten  Croup,  13  wurden  operirt  Eis 
starben  6,  sämmtlich  mit  Group  und  Pneumonie 
behaftet  Von  den  Verstorbenen  hatten  3  nur 
Diphtheriebadllen,  3  daneben  Kokken.  Eine  be- 
sondere Qutartigkeit  der  reinen  Diphtherie  war 
demnach  im  Gegensätze  zu  Boux  nicht  festzu«- 
stellen.  Nach  der  Einspritzung  zeigte  sich  stets 
zunächst  eine  Temperaturerhöhung,  darauf  schneller 
Temperaturabfall  (nach  5 — 6  Stunden).  Albumin- 
urie war  selten.  Die  Beläge  stieesen  sich  auf- 
fallend rasch  ab  mit  Ausnahme  zweier  Fälle. 
(Scharlach  im  Beginne  mit  echter  Diphtherie.) 
Group  wurde  nur  günstig  beeinflusst,  wenn  er  früh- 
zeitig zur  Behandlung  kam.  Auch  die  Bronchitis 
schien  unter  der  Wirkung  des  Serum  schnell  zu 
weichen,  die  Pneumonie  dagegen  nicht.  Die  Tracheo- 
tomirten  genasen  rasch.  Schädliche  Wirkungen 
blieben  aus,  abgesehen  von  den  bekannten  harm- 
losen Ausschlägen.  Bei  einem  Kinde  (Bacillen  und 
Streptokokken)  vermochte  die  methodische  An- 
wehdung des  Mittels  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit nicht  aufzuhalten.  Am  Schlüsse  weisen  Ph. 
und  T.  darauf  hin,  dass  die  Diphtherie  in  Bordeaux 
im  Allgemeinen  einen  milden  Charakter  hat.  Die 
günstigen  hygieinischen  Verhältnisse  des  Spitals 
erklären  ausserdem  zum  Theil  die  schon  früher 
guten  Heilerfolge.  (In  den  4  vorhergehenden  Jah- 
ren betrug  die  Sterblichkeit  der  Tracheotomirten 

500/o.) 

Marsh  (46)  giebt  eine  statistische  U^berncht 
über  die  im  Glasgow  Fever  Hospital  Belvedebe  er- 
zielten Erfolge.  Von  146  mit  Serum  behandelten 
Kindern  (Ende  1894  und  das  gesammte  Jahr  1895 
umfassend)  starben  25  «■  17%-  ^^^  29  Tracheo- 
tomirten starben  10  «-  34.5^/o.  (1893  betrug  die 
Qesammtsterblichkeit  36.5Vo7  1894  40.50/o,  die- 
jenige der  Tracheotomirten  76.2ö/o,  bez.  86.9Vo» 
in  den  Jahren  1871—1892  79<>/<>.)  2mal  wurde 
mit  Erfolg  ihtubirt. 

In  1 3  6  Fällen  wurde  die  bakteriologische  Unter- 
suchung ausgeführt,  die  3mal  nur  Kokken,  sonst 
Bacillen  zu  Tage  förderte.  Bei  den  3  Kranken  mit 
negiltivem  Befeinde  musste  aus  anderen  Qründen 
mit  Sicherheit  Diphtherie  abgenommen  werden. 
Von  den  Krankt,  die  dem  Hospitale  mit  der  Dia- 


gnose „Diphäierie^*  zugeschickt  wurden,  haften 
24.5^/0  keine  Diphtherie.     Der  durchschnittliche 
Aufenthalt  der  Kranken  im  Hospitale  bdief  sieh 
auf  36  Taga   Die  Bacillen  hidten  sich  in  einzekea 
nilen  sehr  lange  im  Rachen  (bis  zu  46  Tages). 
Der  Zeitpunkt  der  Entlassung  wurde  von  den 
negativen  Ausfall    der    bakterictogisdien  Ünte^ 
suchung  aWIngig  gemacht     79mal  traten  Aqb- 
Bchlftge,  4mal  in  Verbindung  mitOelenkschmertet 
auf.    Ltiimnngen  fimden  sich  in  19.5*/o  der  Fllle; 
Auf  die  Binzelheiteii  der  Todesursachen,  die  libei- 
krisch  geordnet  mitgethetlt  werden,  kann  hier  ver- 
zichtet werden.    Bemerkt  sei  noch,  cBass  die  Steib* 
lichkeit  der  ausserhalb  des  Hosfntals  in  Olaogow 
behandeltett  Diphtheriekranken   1895   nicht  nie- 
driger war,  als  in  den  beiden  vorhergehenden  Jahren 
(24*/o).   Die  Oesammtmortalitftt  betrug  2  l^/o  gegen 
25— 26Vo  in  den  Jahren  1893  und  1894.   ILbttt 
das  „Antitoxin^'  für  ein  wirksames  und  unschid« 
Uches  Heilmittel  und   stimmt  dabei  überein  mit 
Park  (47).     Die  Ergebnisse  der  Behandlung  sind 
nach  dessen  Erfahrungen  günstig  bei  frt&zeitigem 
Bingrüfe  und  bei  fehlenden  GomplikatioB^L    Zur 
B^andlung  sind  1000—4000  L-E.  nöthig  je  nach 
dem  Qewidite  des  Kranken,  nach  der  Dauer  und  \ 
Schwere  der  Erkrankung.    100 — 200  L-K  schützen  { 
auf  die  Dauer  von  4  Wochen  vor  der  Erkrankung. 
Wiederholung  der  Schutzimpfung  sichert  den  Sk- 
folg.     Die  Serumbehandlung  hat  audi   gewisse 
6renzen  und  vermag  nicht  alle  S[r«nken  zu  heitflo« 
Gleichzeitige  Anwendung  örtlicher  undallgemeuier 
Maassnahmen  ist  wünschenswerth.     Die  Neben- 
wirkungen des  Serum  sind  nur  selten  ernste.    Die 
Nieren  werden  nicht  geschädigt   Das  Blut  erleidet 
eine    vorübergehende   Verminderung  der   rotheo 
Scheiben.     Im  Williard  Parker  Hospital  wurden 
vom  1.  Januar  bis  1.  Mai  1895  255  Diphtherie- 
kranke behandelt,  von  denen  71  -»  27.8^/0  starben. 
(38.8<>/o   im   Vorjahre.)     Das  Material   war   kein 
besseres  als  im  Jahre  1894.    unter  59  Fällen  von 
reiner  Rachendiphtherie,  die  in  den  ersten  3  Tagen 
eingeliefert  wurden,  waren  4  TodesftUe  zu  vei^ 
zeichnen.   Von  53  Intubirten  starben  17  inneihaft 
der  ersten  4  Tage  (1894  von  36  23).    Von  13  In» 
tubirten,  die  kein  Antitoxin  erhielten,  starben  t 
nach  dem  5.  Tage,  von  36  gleichzeitig Injioirten  17* 
Von  13  Kr.,  die  nicht  intubirt  wurden,  obwohl  der 
Kehlkopf  ergriffen  war,  starben  4  ohne  Antitoxii« 
behandlung,  von  18  gleichen  Kranken,  denen  Senuft 
eingespritzt  wurde,  eben  so  vide.    48mal  wnrdsci 
Ausschläge  verzeichnet,  die  bei  3  Kr.  mit  O^enfe» 
Schwellungen  einhergingen.   Einer  dieser  Kmaken 
(eitrige  Gelenkentzündungen)  starb  und  P.  ist  ge»; 
neigt,  die  „septische  Infektion'^  der  Gelenke 
diesem  Falle  auf  das  Serum  zu  beziehen.     Di 
gaben  über  die  Schutzimpfung  sind   znu 
anderweit  verGffentlidit  und  gehüren  somit 
hierher.     Von  200  durch  die  (}esundheitBb^( 
in  New  York  Gity  Immunisirten  erkrankten  2  ini 
halb  24  Stunden. 
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Im  City  Hospital  zu  Boeton  betnig  nach  d«r 
Angabe  Wtthington's  (48)  die  Sterldicfalreit 
1890—18^  dttrehschnitüich  480/o,  1894  38«/o. 
Wttrend  der  ^Blen  45  Wochen  dieses  Jahres 
stoben  bei  dier  üblichen  Behandlung  42<^/o  der  Er- 
inolrtett.    In  den  letzten  7  Wochen  des  Jahres 
mtfde  bei  80  Hr.  Serum  Tererandt,  was  b^  40  an- 
deren (Moribunden  u.  leicht  Brkrankten)  unterlassen 
wurde.  Bei  den  ersteren  ergab  sich  eineMortalitftt 
^n  17%,  bei  den  letzteren  eine  solche  ron  30^/o, 
im  Durchschnitte  21^/o.    Das  Serum  besitzt  dem- 
nach  sicherMoh  einen  Hcalwerth.    Da  es  jedoch, 
wte»  W.  an  einem  Beispiele  erlftntert,  auch  Neben- 
wirkungen Ton  recht  bedrohlichem  Charakter  haben 
Isnn,  will  er  mit  sdner  Anwendung  bei  leicht  ein- 
Ntzenden  Erkrankungen  zunächst  zurückhalten. 

Sears  (49),  der  den  vorstehenden  Beridit  bis 
zum  31.  Mai  1895  fortsetzt,  hat  im  Wesentliche 
tfenedben  Sndrtiok  von  der  Serumwirkung  wie 
Withingtonnnd  Park.  Er  behandelte  238  Er., 
199  mit  Serum  (47  Todesfälle),  45  ohne  Sefnm 
(IB  TodesfUIe).   Von  den  60  Verstorbenen  wurden 
36  moribund  eingeliefert.     Die  Sterblichkeit  der 
ton  Withington  und  Sears  zusammen  behan- 
delten 358  Kr.  betrug  demnach  24*/o,  nach  Abzug 
der  erwähnten  86  Fat  13.9<>/o.    Im  gleichen  Zeit- 
Aume  des  Vorjahree  gingen  von  je  100  Diphtherie- 
faanken  47.2^/o  zu  Chrunde.   Zur  Operation  kamen 
41  =-  11.6*/o,  Ton  denen  17  geheilt  wurden.  (Im 
?<»iahfB  77  «o  2e.5»/o  mit  9  Heilungen.)     Die 
fdiingere  Anzahl  der  Operationen,  der  grossere 
Proaentmbi  der  Heilungen  nach  der  Operation  ist 
hiebt  in  dem  Sinne  einer  abnehmenden  Schwere 
derErkrankting  zu  deuten,  sondern  spricht  für  die 
Heilwirktm^  des  Serum,  das  ein  Weiterschreiten 
dea  örüidbeok  Prooesses  verhOtet 

Den  Gang  der  Diphtheriebehandlung  im  Harp» 
Hospital  zu  Detroit,  Mich.,  schildert  Shurly(57). 
Es  wird  bei  jedem  Kranken  sofort  (noch  vor  Ab- 
kuf  der  bakteriologisdlien  Untersuchung)  Serum 
«ingeapritst  (1000—1500  I.-E.).  Daneben  wird 
foe  theils  symptomatische,  theils  energische  ört- 
liche und  allgemeine  Behandlung  geübt  Sh.theilt 
fte  an  25  Kr.  gesammelten  Erfahrungen,  nebst 
Brankengesohichten  mit  und  fasst  sein  ürtheil  in 
nicht  weniger  als  26  Sätzen  zusammen.  Als 
wesentlich  sei  hervorgehoben,  dass  2  Er.  starben  »« 
l8.1^/o.  In  der  Stadt  betnig  die  Sterblichkeit  zu 
j^leidlLer  Z^t  25.9<^/o.  16  Er.  waren  schwer  er^ 
krankt.  4  Tracheotomirte  genasen  (2  sekundäre 
fracheotomien).  Eeiner  der  innerhalb  der  ersten 
!  Tage  Behandelten  ging  zu  Grunde.  (Ygl.  Fall  11, 
1  dem  als  Beginn  der  Behandlung  der  2.  Tag  an- 
(egeben  und  tfidtlicher  Ausgang  verzeichnet  ist) 
ÜB  EinflnsB  anf  Puls  und  Temperatur  war  nicht 
JwtKastelltta ,  eben  so  wenig  kamen  schädliche 
lebenwirkungen  vor.  Das  Herz  erkrankte  niemals, 
ie  Kieren  erkrankten  8mal,  das  Nervensystem  4mal. 
Iki  Weiterschreitra  des  örtlichen  Processes,  die  Ent* 
rickelung  von  Stenose  oder  Sepsis  trat  unter  dem 


Einflüsse  des  Serum  niemals  ein.  Bei  früher  An- 
wendung ist  das  Serum  ein  specifisches  HeilmitteL 
Öuizzetti  (79)  fandbei60imBtlrgerhospital 
zu  Parma  behand^ten  Dtphtberiekranken  50mal  den 
L5ffl  er 'sehen  Bacillus,  45mal  daneben  Strepto- 
kokken. Er  unterscheidet  zwischen  toxischer  und 
septischer  Diphtherie.  (Strq)tokokkeninfektion.) 
Von  51  Eranken,  die  Serum  bekamen  (6  leicht^ 
17  mittelschwer,  28  schwer  Ergriffene),  starben  7 
(«■  lS.6^/o),  lauter  sghwer  Brknmkte,  bei  denen 
Bacillen-  und  Streptokokkeninfektion  vorlag.  Bei 
den  am  2.  Tage  angespritzten  betrug  die  Sterb* 
lichkeit  5.8%,  am  3.  Tage  23.7<»/o ,  am  4.  Tage 
28.1%.  16  Eranke  wurden  tracheotomirt  (9  am 
2.  Tage!).  Es  gingen  5  «-  81.2%  zu  Grunde. 
(Im  Jahre  1892—1894  89.1%,  1893  26%,  1888 
27%.)  Nach  ausfOhrlicher  Beschreibung  der  beob« 
achteten  klinischen  Erscheinungen  fasst  6.  sein 
ürtheil  dahin  zusammen,  dass  man  das  Serum 
fHlhzeitig  anwenden  soU,  ohne  erst  den  Ausfall 
der  bakteriologischen  üntersudiung  abzuwarten. 
Wegen  der  langsamen  Wirkung  auf  die  örtliche 
Erkrankung  wird  man  in  vielen  Fällen  die  Stenose 
nicht  vermeiden,  sondern  sie  durch  die  Tracheo- 
tomie,  besser  noch  durch  die  Intubation  beheben 
müssen.  Da  neben  den  Bacillen  fast  immer  Strepto- 
kokken im  Spiele  sind,  ist  eine  milde  Ortliche  Be- 
handlung beizubehalten.  Die  Schutzimpfung  soll 
verallgemeinert  werden,  für  Arme  auf  öffentlichem 

Wege. 

Ans  dem  Johns  Hopkins  Hospital  zu  Baltimore  theilt 
B 1  n  m  6  r  (80)  einige  iDteressante  Befunde  mit.  Er  ver- 
werthet  die  Beobachtungen  von  18  Kranken.  Davon 
wurden  16  mit  Serum  behandelt.  3  dieser  letzteren 
Patienten  litten,  wie  die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab,  nicht  an  Di];^therie.  Es  starben  2.  11  Kranke 
hftkten  typische  Rachendiphtherie,  2  mit  gleichzeitiger 
Betheiligung  des  Kehlkopfs.  Ein  Kranker  bot  das  Bild 
einer  typischen  lacunären  Angina;  die  Untersuchung 
ergab  Bacillen.  Bei  einem  anderen  Kranken  hätte  man 
ohne  bakteriologische  Beihülfe  nur  die  Diagnose  einer 
einfachen  „katarrhalischen'^  Angina  stellen  können  (hier 
Genesung  ohne  Serumbehandlung).  Ein  weiterer  Patient 
bot  das  Bild  einer  einfachen  Rachonentzündung  und  Otitis 
media  puralenta.  Sowohl  aus  dorn  Rachenschleim,  als 
auch  aus  dem  Ohreiter  und  dem  Belag  einer  Hautwunde 
eines  Daumens  konnten  Diphtheriebacülen  gezüchtet 
werden,  ebenso  von  der  Oberfläche  einer  nicht  „belegten*^ 
kleinen  Abschürfung  am  anderen  Daumen.  Bei  einem 
Kranken  mit  zweifelhaftem  Belag  fanden  sich  Pseudo- 
bacillen  (kein  Sermn),  bei  einem  nächsten  Bacillus  pyo« 
cyaaeus,  bei  2  weiteren  Streptokokken.  Die  3  letzteren 
boten  klinisch  das  Bild  einer  Rachendiphtherie.  Aus 
allen  diesen  Beobachtungen  zieht  Bl.  den  praktischen 
Schluss,  dass  jede  entzündliche  Ealsaffektion  der  bakterio« 
logischen  Untersuchung  bedarf. 

Washbourne  und  Card  (50)  haben  in  der 
Zeit  vom  22.  Oot.  bis  27.  Nov.  1894  im  Eastem 
Hospital  (London)  61  Diphtheriekranke  bakterio- 
logisch untersucht  und  stets  Bacillen  gefunden. 
(In  8  Fällen  nicht  typische  Colonien.)  In  19  wei- 
teren Fällen  waren  keine  Bacillen  vorhanden.  Die 
bakteriologische  und  die  klinische  Diagnose  deckten 
sich,  von  einem  Falle  abgesehen,  stets  in  den 
F&Uen,  in  denen  Bacillen  vorhanden  waren.  1 1  Fälle 
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boten  kliniscfa  zunächst  das  Bild  der  Diphtheri& 
Bacillen  fehlten.  Hier  entschied  der  weitere  kli- 
nische Verlauf  zu  Gunsten  der  bakteriologischen 
Diagnose.  Die  Untersuchung  des  Deckglaspräpa- 
rates ergab,  dass  der  Verlauf  um  so  leichter  war, 
Je  geringer  die  Anzahl  der  gefundenen  Bacillen 
war.  Die  Anwesenheit  anderer  Mikroorganismen 
bot  keinerlei  prognostische  Handhaben.  Strepto- 
kokken fanden  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Ihre 
Gegenwart  schien  die  ScWere  der  Erkrankung 
nicht  zu  bestimmen.  In  ^Ji  der  Fälle  (meist  von 
schwerem  Verlauf)  konnte  die  Diagnose  mit  Hülfe 
des  Deckglaspräparates  sicher  gestellt  werden.  In 
den  angelegten  Culturen  gingen  ISmal  nur  Bacillen 
auf  (lauter  schwere  Fälle),  17ma]  zeigten  sich  sehr 
wenige  Colonien  (11  leichte  Fälle)  und  8mal  ent- 
standen atypische  Colonien  (5  leichte  FSlle).  Die 
Gegenwart  anderer  Organismen  schien  den  Erank- 
heitverlauf  nicht  ungünstig  zu  beeinflussen.  Die 
kurze  Varietät  des  Lö  ff  1er 'sehen  Bacillus  schien 
die  weniger  gefiUirliche  zu  sein.  Von  den  Pseudo- 
diphtherien  verlief  1  Fall  tOdtUoL  Von  72  Kr., 
die  klinisch  als  diphtherisch  erkannt  und  mit 
Serum  behandelt  wurden,  starben  14  ■»  IdÄ^j^ 
(gegen  früher  38.80/o).  Wirkliche  Diphtherie  (bak- 
teriologische) hatten  61  (21.30/^  Mortalität).  15  Er. 
hatten  Croup.  Es  starben  davon  4.  (9  Tracheo- 
tomien  mit  3  Todesfällen.)  Der  Einfluss  des  Serum 
machte  sich  geltend  durch  1)  Stillstand  der  Exsu- 
dation, 2)  Verlangsamung  des  Pulses,  3)  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  4)  Abfall  der  Temperatur. 
Albuminurie  trat  ein  in  41<>/o  der  lUle.  In  Bezug 
auf  die  Lähmungen  kann  wegen  der  Kürze  der 
Beobachtungzeit  nichts  ausgesagt  werden.  In25Vo 
der  Fälle  (20mal)  traten  Ausschläge  auf,  in  6  Fäl- 
len Gelenkschmerzen.  Meist  wurden  die  Neben- 
wirkungen beobachtet  bei  der  Verwendung  eines 
starken  Serum  in  grossen  Gaben.  Von  den  19  Kr., 
die  keine  Bacillen  hatten,  starb  einer  an  Bronchitis. 
Keiner  wurde  nachträglich  im  Hospital  von  Diph- 
therie ergriffen.  Die  Arbeit  schliesst  mit  einer 
Uebersicht,  die  den  Einfluss  des  Alters  und  des 
Eintritts  der  Behandlung  veranschaulicht. 

Sidney  Martin  und  Smith  (61)  verfügen 
über  Erfahrungen  an  75  Kr.,  von  denen  73  Senim 
subcutan,  einem  erst  subcutan,  dann  intravenös, 
einem  nur  intravenös  beigebracht  wurde.  Die  bei- 
den letzteren  genasen  schnell.  32mal  traten  Aus- 
schläge auf  (5mal  zweimalig).  Sie  waren  4mal 
mit  Temperaturerhöhung  verbunden,  2mal  mit 
Gelenkschmerzen,  Imal  mit  Gelenksohwellung.  In 
65  von  70  Fällen  fanden  sich  Bacillen.  In  den 
5  übrigen  waren  Imal  Streptokokken,  4mal  Diplo- 
und  Staphylokokken  vorhanden.  Von  diesen  letz- 
teren Erkrankungen  waren  3  durch  nachträgliche 
Lähmungen  ausgezeichnet  Die  Bacillen  hielten 
sich  im  Bachen  verschieden  lange,  10 — 28  Tage, 
Imal  7  Wochen  lang.  Die  Sterblichkeit  betrug 
bei  den  Rachendiphtherien  24.4<>/o,  d.  h.  sie  war 
niedriger  als  in  den  Jahren  1891 — 1893,  höher 


als  1894.     Die  Mortalität  an  KeUkopfdiphthme 

belief  sich  auf  33.3%  S^«^^  ^1—1^ U  ^^  ^^  ^ 
vorhergehenden  Jahren.  Die  Gesammtmortalittt 
berechnet  sich  demnach  auf  28%  fs^^s^  Mher 
33.3—41.9%.  Namentlich  bei  den  Kehlkopf- 
diphtherien jüngerer  Kinder  (unter  5  Jahren)  zeigte 
sich  ein  wesentlicher  Abfall  der  Mortalität  gegen 
frühere  Jahre.  Die  frühzeitige  Behandlung  ergab 
die  besten  Erfolge.  Von  den  11  Kranken,  die  an 
reiner  Bachendiphtherie  Utten  und  starben,  trat 
der  Tod  bei  9  an  Diphtherie  ein.  Sie  kamea 
alle  spät  zur  Behandlung  und  waren  schwer  er- 
grifTen  bis  auf  einen,  der  sich  in  einem  Verhältnisse 
massig  guten  Zustande  befand  und  vidleioht  zu 
wenig  Serum  erhalten  hatte.  An  Laiynxdiphtherie 
litten  10  der  Verstorbenen.  8mal  ist  die  Diphtherie 
als  Todesursache  anzusehen  gewesen.  Die  E[anüle 
lag  bei  16  von  20  Tracheotomirten  6—10  Tagew 
Imal  wurde  der  Kehlkopf  schnitt  wegen  eines  Büok- 
falls  2mal  gemacht.  Das  Kind  starb.  Lähmungen 
traten  57mal  auf.  Die  Bachenbeläge  schwanden 
bei  den  Kranken,  die  genasen  und  bei  denen  der 
Kehlkopf  hrei  war  (31),  17mal  binnen  2—6  Tagen. 
2mal  hielten  sie  sich  23—27  Tage.  Den  Sohlusa 
der  Arbeit  bilden  einige  Bemerkungen  über  die 
Dosirung  des  Serum. 

Bevilliod  (52)  hat  55  Kranke  im  Hospital, 
7  in  der  Privatpraxis  mit  Serum  behandelt.    In 
allen  Fällen  waren  Bacill^i  nachgewiesen.   21  Kr. 
waren  leicht,  18  mittelschwer  erkrankt  und  ge- 
nasen. Von  23  schwer  Ejranken  gingen  4«-i6.4% 
zu  Grunde.    Die  leicht  Erkrankten  bekamen  einige 
Haie  Aussdiläge  und  Gelenkschmeraeo.    la  der 
zweiten  Gruppe  finden  sich  6  Kr.  mit  Group,  einer 
mit  Stenose,  die  zurückging.   Die  Kranken  der  leta- 
ten  Gruppe  kamen  spät  in  die  Behandlung.     Yqb 
den  4  Verstorbenen  hatten  3  Group  (TFaoheotx>mie) 
und  Pneumonie^  einer  septische  Dipfatherieu     Im 
Ganzen  war  der  Kehlkopf  27mal  ergriffen  (3  Todee- 
föUe).   6mal  ging  die  Stenose  zurück,  9mal  iKrurda 
operirt,  3mal,  wie  schon  erwähnt,  ohne  Erfolg.   Ite 
Nachbehandlung  der  Tracheotomie  verlief    ohne 
weitere  Zwischenfälle  und  ging  schnell  von  Stattan« 
Die  Serumbehandlung  wurde  geübt  von  Octob« 
1894  bis  Deoember  1895.   In  den  5  vorhergehaa» 
den  Jahren  waren  ohne  Serum  behandelt  ^iroide« 
289  Kr.  mit  einer  Sterblichkeit  von  35.6%- 

Bicci  (81)  tritt  auf  Grund  eigener,  sidi  auf 
9  Fälle  erstreckender  Erfahrung  (8mal  Heiiiugl 
für  die  Verbindung  von  Serumbehandhing  und  la» 
tubation  behufs  Bekämpfung  der  diphtkerisohflt 
Kehlkopfstenose  ein. 

Bökai  (82)  weist  an  dem  Material  der  Biida« 
pester  Kinderklinik  nach,  dass  unter  dem  JSinfiusI 
der  Serumbehandlung  die  Zahl  deijenigen.  Kin 
die  während  der  ersten  und  zweiten  24  8 
extubirt  werden  konnten,  erheblich  zu^ti« 
bat.     Ebenso  war  die  Durdischnittdauer  der  In 
bation    seit    der  Serumbehandlung  hera' 
(früher  79  Stunden,  jetzt  61  Stunden).  Ba  16J 
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der  geheQten  Kranken  überstieg  die  Dauer  der 
Aitobation  die  Zeit  von  120  Stunden.  B.  tritt 
Denjenigen  entgegen,  die  nach  5mal  24  Stunden 
die  sekondftre  Tracheotomie  aus  Furcht  Tor  schwe- 
rem Decubitus  fOr  angezeigt  halten.  Er  meint, 
dass  sich  für  die  sekundäre  Tracheotomie  kein 
bestimmter  Zeitpunkt  feststellen  Iftsst  Nicht  die 
Sorge  vor  Decubitus,  sondern  erst  das  Vorhanden- 
sein eines  solchen  recditfertigt  die  Ausführung  der 
sekundären  Tracheotomie. 


Hier  mag  ein  noch  Aufsatz  von  Heukemans 
(83)  Erwähnung  finden,  der  einige  von  C  o  1 1  i  n  und 
und  Bayeux  angegebene  Verbesserungen  der 
Intubationinstrumente  beschreibt  und  für  die  Ein- 
führung der  Intubation  in  die  Privatpraxis  eintritt, 
die,  wie  er  an  der  Hand  einiger  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  zeigt,  in  Verbindung  mit  der 
Serumbehandlung  sehr  gute  Besultate  giebt  und 
die  Tracheotomie  mehr  und  mehr  zu  ersetzen  be- 
stimmt scheint.  (Schluss  folgt) 


VII.   Geburtshaife,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


97.  Ueber  die  im  weibüchen  Gfrenitalkanale 
Forkommenden  Bakterien  in  ihrer  Beaiehang 
rar  Bndometritia;  von  Dr.  Sigmund  Gott« 
Schalk  u.  Dr.  Robert  Immerwahr  in  Berlin. 
(Arch.  f.  Qynäkol.  L.  3.  p.  406.  1896.) 

Unter  60  Fällen  von  Bndom.  corporis  wurde  in 
21  das  Sekret  aus  der  £örperhöhle  bei  der  ersten 
Untersuchung  keimfrei  befunden,  in  14  Fällen  blieb 
SS  dauernd  frei,  dass  es  in  den  übrigen  7  später 
Mikroorganismen  enthielt,  beweist,  wie  trotz  grOsster 
Vorsicht  bei  einer  fortgesetzten  intrauterinen  Be- 
iiaadlung  Keime  in  die  Gebärmutter  gelangen  kön- 
nen. Von  den  39  EWen  mit  positivem  Bakterien« 
befunde  ergaben  7  Staphylokokken ;  2  von  diesen 
Pat  litten  an  übelriechendem  Ausfluss.  Sekun- 
därer Staphylokokkenbefund  im  unmittelbaren  An- 
flehlasse an  akute  gonorrhoische  Endometritis  wurde 
4mal  erhoben.  Bs  scheint  demnach  nach  Ablauf 
des  akuten  gonorrhoischen  Stadium  die  Wider- 
itandsfähigkeit  des  Endometrium  gegen  Bakterien, 
apeciell  gegen  Eiterkokken,  wesentlich  herabgesetzt 
n  sein  und  es  ist  möglich,  dass  durch  eine  der- 
irtige  Invasion  von  Staphylokokken  ein  Weiter- 
biechen  des  entzündlichen  Processes  nach  den  Ei- 
bitem  und  dem  Bauchfell  angefacht  werden  kann. 
7on  nicht  pathogenen  Mikroorganismen  wurden 
un  häufigsten  Diplokokken  verschiedener  Art,  sel- 
tener Bacillen ,  Sarcine  und  Hefepilze  gefunden. 
Die  Mikroorganismen  waren  im  Allgemeinen  bei  der 
ibronisch  -  catarrhalischen  Form  weit  zahlreicher 
rorhanden  als  bei  der  fungösen ;  wenn  ihnen  dem- 
isoh  eine  ätiologische  Bedeutung  zukommen  sollte, 
rürde  dies  namentlich  bei  ersterer  der  Fall  sein. 
Während  der  Menses  pflegt  die  Zahl  der  Keime  ab- 
anehmen,  wohl  in  Folge  mechanischer  Fortschwem- 
inng  durch  den  Blutstrom.  In  2  Fällen  von 
bdom.  exfoliativa  waren  Bakterien  nicht  aufzu- 
lliden ;  eben  so  wenig  wurden  Influenzabacillen  in 
em  blutigen  Corpussekret  bei  Influenza  beobachtet 

Brosin  (Dresden). 

98.     neber  Endometritis    deoidua  poly- 

oaa  et  taberosa;  von  Dr.  Gustav  Bulius  in 

reiburg  i.  B.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLTTT. 

3.  1896.) 

21jahr.  Frau ;  Pebroar  1895  ersto  Niederkunft,  todtes 
lad,  nach  der  Gebart  6  Wodien  dauernder  Blutabgang, 
bdaoa  Menses  regeimXsaig  bis  Anfuig  September.    An- 


fang December  etwas  Blutabgang,  am  7.  December  unter 
wehenartigen  Schmerzen  Ausstossung  von  Klumpen  und 
Fetzen,  darunter  ein  Dedduafetzen  und  das  von  der 
Beflexa  umgebene  £i.  Durch  Curettement  wurden  weitere 
Deciduafetzen  entfernt    Seitdem  Genesung. 

Es  handelte  sich  um  eine  hyperplastische  Bil- 
dung der  Decidua  vera,  die  als  ca.  6  cm  breiter, 
11  cm  langer,  fast  viereckiger  Lappen  ausgestossen 
wurde.  Auf  der  inneren,  dem  Fötus  zugewandten 
Fläche  &nden  sich  Verdickungen  in  Form  von 
Buckeln  und  von  Polypen  mit  mehr  oder  weniger 
dünnem  Stiel  (Abbildung).  Bei  der  histologischen 
Schilderung  hebt  B.  hervor,  dass  die  Wucherung 
von  den  Deciduazellen  der  eompakten  oder  Zellen- 
schicht ausging,  und  dass  nur  in  den  tiefsten 
Schichten  eine  Wucherung  der  Drüsen  stattfand. 
Für  einen  luetischen  Ursprung  des  Leidens  konnte 
B.  keinen  Anhaltepunkt  finden. 

Arth.  Höffmann  (Darmstadt). 

99.  üeber  ,»maligne8  Bedduom'* ;  von  Dr. 
JuliusNeumann.  (Wien.  klin.  Wchnschr. IX« 
27.  1896.) 

Auf  Qrund  der  Beobachtungen  inSchauta's 
Klinik  kommt  N.  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  rein 
klinische  Diagnose  des  Deciduoma  malignum  im 
Beginne  der  Erkrankung  nicht  möglich  sei.  Da- 
gegen ist  im  Anfange  der  Erkrankung  unter  Zu- 
grundelegung des  klinischen  Bildes  aus  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  ausgeschabter  Massen, 
wenn  hierbei  das  typische  Qeschwulstgewebe  an- 
getroffen wird,  die  Diagnose  zu  stellen.  Man  musa 
sich  nach  N.  vergegenwärtigen,  dass  jede  Schwan- 
gerschaft zur  Entwickelung  einer  malignen  Neu- 
bildung Anlass  geben  kann.  Das  hervorstechendste 
Symptom  der  sich  entwickelnden  Geschwulst  sind 
profuse  Metrorrhagien«  Besteht  bei  den  geschil- 
derten Erscheinungen  der  Verdacht,  dass  es  sich 
um  malignes  Deciduom  handelt,  so  ist  zur  Fest-^ 
Stellung  der  Diagnose  die  Probeauskratzung  vor- 
zunehmen, deren  Besultat  die  Therapie  bestimmt. 
Jede  Wöchnerin  bedarf  deshalb  so  lange  der  ärzt- 
lichen Aufsicht,  bis  die  Blutabgänge  aus  dem  Uterus 
dauernd  aufgehört  haben.  Nach  N.  ist  das  Ein- 
dringen fötaler  Elemente  in  den  mütterlichen  Orga- 
nismus nach  Art  einer  malignen  Neubildung  bei 
der  zweifellosen  Betheiligung  dieser  Elemente  an 
dem  Aufbaue  der  Geschwulst  das  Moment,  das  in 
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TU  Qeburtebülfe,  Frauen-  und  FTiurt^rtolhitti». 


'wifi8608c)|altUoher  Beei^uog  das  hervorragepidste 
lotertsi^  verdient 

Art}i«  Holfmann  (Darmitedt). 

100.  Kurse  Klttheünng  über  die  Behand* 
long  der  Beaohwerden  bei  natürlicher  oder 
daroh  Operation  Teranlaaater  Amenorrhoe  mit 
EierstookBOonaerven  (Ovariin  Merok) ;  von  Dr. 
Kichard  Mond.  Aus  d.  Üniv.-Frauenklinik  in 
Kiel.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIII.  14.  1896.) 

Auf  Veranlassang  W  e  r  t  h  's  machte  M.  mit  den 
aus  frischen  Euhovarien  von  E.  Merck  in  Darm- 
Stadt  hergestellten  Irockenprftpanutaa  Veranche. 
Es  kamen  3  Präparate  zur  Anwendung,  die  aus 
den  ganzen  Ovarien,  aus  Eierstocksrinden  und  aus 
reinem  Prftcipitat  des  Follikelinhaltee  hergestellt 
waren.  Die  Darreichung  erfolgte  in  Tabletten, 
welche  je  0.25  Kochsalz  und  Ovarienstoff  enthielten. 
Die  sich  nur  auf  1 1  Fälle  erstreckenden  Versuche 
M.'s  lassen  ein  abschliessendes  ürtheil  noch  nicht 
zu.  Nach  M.  ermuthigen  übrigens  die  Resultate 
dazu,  mit  der  Anwendung  fortzufahren  und  später- 
hin ausführlicher  zu  berichten. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmetadt). 

101.  Ueber  Blutungen  in  Ovarialoysten ; 

von  H.   Löhlein.     (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIL  29.  1896.) 

L.  theilt  den  nachfolgenden  Fall  von  Hftmor- 
rhagie  nach  plötzlicher  Stieldrehung  in  der  Sohwan- 

gerschaft  mit. 

Eine  SSjähr.  kräftige  Frau  im  6.  Monate  ihrer  dritten 
Schwangerschaft  empfand  am  12.  März  1896  nach  einer 
ungeschickten  Bewegung  plötzlich  lebhafte  Schmerzen  in 
der  linken  Bauchseite.  Am  14.  März  öfteres  Aufstossen, 
linke  Hälfte  des  Abdomen  gedämpft,  gespannt,  druck- 
empfindlich. Puls  110,  Temperatur  37.6«.  Am  15.  März 
Erbrechen,  weder  Abgang  von  Flatas,  noch  Stuhl,  Puls  1 24. 
Bei  der  an  demselben  Tage  vorgenommenen  Laparotomie 
wurde  ein  mannskopfgrosser,  praller  Bluttumor  ezstir» 
pirt;  er  bestand  ans  der  daumendicken,  durohBlntstanong 
und  Blutergiessung  strotzend  geschwollenen  Tube  und 
dem  zu  einem  prdlgefüllten  Blatsack  mit  blutig  durch- 
setzten Wandungen  umgewandelten  linken  Ovarium.  Der 
brüchige  Stiel  war  2mal  von  links  nach  reohts  gedreht 
In  der  Nacht  vom  17.  zum  18.  März  Tod. 

Es  handelte  sich  um  eine  sehr  abundanta  Blutung  in 
eine  offenbar  rasch  gewachsene  Ovarialcyste,  die  unter 
dem  Einflüsse  der  prämenstmaleii  Gongestion  zu  Stande 
gekommen  war. 

Jm  berichtet  noch  über  eine  weitere  Beobachtung  von 
prämenstrualer,  in  eine  Ovarialcyste  erfolgter  Blutung. 
Die  Fat.  erholte  sich  nach  dem  durch  die  Blutung  be- 
dingten Gollaps  und  bei  der  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführten Laparotomie  fandan  sioh  in  dem  grösstenLocn« 
Ins  der  Gy^  2  Liter  brauasohwarzexi,  klumpig -geron^ 
neuen  Blutes.    Eine  Stieltorsion  war  nioht  vorhanden. 

L.  warnt  im  Anschlüsse  an  seine  Beobachtungen 
wegen  der  prämenstrualen  Congestion  vor  ein- 
gehenden, derben  und  protrahirten  Untersuchungen 
in  der  Zeit  der  unmittelbar  bevorstehenden  Menaes. 

Arth.  Hoffmann  (Daimstadt). 

102.  G^Aue  anatomlach-biftplogiiiQlie  Uli* 
terauoluuig  von  swölf  Ovarientninoreii ;  von 

Friedrich  VogL    (München  1896.     Theodor 
Ackermann.  Qr.  8.   38  S.) 


Y.  hat  12  Eieratocfcsg^sGtLwtlslie  euMV  ein« 
gebenden  miki:)08kopiecheii  Untersnohung  wato> 
zogen. 

In  den  beiden  oratenFftUen  haiiddt  ob  aidinm 
unilokulAre  Cysten,  im  S.  um  ein  aekiindar  ra> 
lokul&res  proliferirendes  Ovarialkystom  mit  Mata* 
atasen  auf  dßm  Bauchfelle.  Der  4.  Fall  betnffi  eia 
krebsig  entartetes  Ovarialkystom  mit  MetastaseiH 
bUdung  in  der  Bauchhöhle,  der  5.  und  der  6.  M 
sind  Eierstockskrebse.  Die  nachstmi  3  Falla  fiiad 
vielkammerige  glandul&re  proliferirende  Kystome, 
Hieran  schliesst  sioh  ein  mi^tilokuläresglandul&res 
Fümmerepithelkystom ;  den  Schluss  bilden  2  Fälle 
von  Epitheliom. 

Wogen  der  genaueren  Beaohreibaiig  der  mr 
zelnen  Fälle  muss  auf  das  Original  verwieaea  werden. 

J.  Praeger  (Cbenmitz^ 

103.  Zar  Caaidstlk  derDermoidoyaten  das 
OTHiom;  von  Dr.  B.  M.  Simons.  fMoii.-Sclir. 
f.  Geburtsh.  u.  OynAkol.  III.  4.  p.  322.  1896.) 

28}ahr.  unverheirathete  Person.    Der  Fall  ist  in  Ui- 
nischer  Beziehung  zunächst  interessant  wegen  derSdim- 
rigkeit  der  Diagnose.    Es  handelte  sich  um  das  gkäcb- 
zeitige  Vorkommen  einer  Ovarialcyste  einerseits  und  einet 
Eitertube  andererseits.    Das  Cooglomerat  der  auf  einer 
grossen  Fläohe  beider  SAoke  kreuz  und  quer  festgewadi- 
senan  Darmsohlingen  lieas  selbst  in  Narkose  Dermoidsick 
und  Eitertube  als  eine  einzige  Ovarialcyste,  und  zwar  lut 
grösster  'Wahrscheinlichkeit  als  multilokulares  Kystom 
erscheinen.    Sogar  bei  der  Operation  nach  Eröfbung  d« 
Bauches  und  sähst  nach  Eröfbung  des  Saokea  verhia- 
derten  die  Schwierigkeit  der  Uebersicht,  sowie  die  eigen- 
artige Veränderung  der  Dermoidflüssigkeit  eine  Diagnotaa- 
stellung,  bis  2  faustgrosse  Haarbündel  aus  der  Cyste  ent- 
fernt wurden.    In  der  Cyste  fand  sich  unter  anderem 
auch  ein  drüsenaitiger  Körper,  der  in  Form,  Farbe  und 
OoBsistenz  sofort  an  eine  Parotisdimse  eriimerte ;  6.  hM 
hervor,  dass  eine  dermaassen  deutlich  iaoUrtes  grosBeca 
^jacinose*^  oder  besser  „zusammengesetzt  tubalöse*  Drüse 
in  einem  Ovarialdermoide  seines  Wissens  bis  jetzt  noch 
nioht  gefanden  sei. 

Die  Wiederherstellung  der  Fat  nach  dar  Openlioa 
wurde  gestört  durch  eine  Thrombose  der  Vena  onuahl 
und  ein  sich  daran  anschliessendes  Beckenbindegewebe- 
exsudat; nach  2  Monaten  verliess  die  Operiite  die  Klinik. 

Arth.  Hoffmann  (Darmatadt). 

104.  Zur  Indikation  ondTeohnik  der  Tagi^i 
nalen Laparotomien;  von  G.  Siefart  ia  Berliib 
Aus  der  Privatanstalt  für  Frauenkrankheiten  voa 
Prof.  J.  Veit.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIL 
29.  1896.) 

Der  leitende  Gedanke  des  Text 'scheu  Vecw 
fahrens  ist  der,  dass  man  weder  vom  vordectt 
Scheidengewölbe  aus  vordringt,  nodi  priml&r  da^ 
Douglas'schen  Baum  eröffnet,  sondern  vom  Pai»* 
metrium  aus  vorzugehen  versucht: 

Durch  einen  vorderen  Querschnitt  wird  auf  d«f 
einen  Seite  die  Vagina  von  der  Portio  getreuai; 
hierauf  folgt  die  Ablesung  der  Blase  von  der 
zunächst  auf  der  Seite,  auf  der  daa  lag, 
durchschnitten  werden  soll.  Alsdann  mrird 
Schnitt  um  die  Portio  herum  nach  hinten  bis 
Medianlinie  fortgesetzt  und  auf  stumpfem  Wege« 
Baals  desLig.  latum  und  mit  ihr  die  Artarie 


VH  <3ebiirialifil&,  Vranea*  und  KMerheilkundB. 
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taden.  Es  folgt  die  Darohsohneidung  des  ligä- 
mentam  mit  der  Soheere.  Die  ErOffiiiitig  des  Peri- 
tonaeam  des  Douglas'schen  Raumes  geschieht  ent- 
weder  vorümsteehung  oder  nachDurehsohneidung 
des  Ligamentum,  je  nachdem  es  melir  oder  weniger 
]eicht  Eugftnglioh  ist  Nun  kann  man  mit  dem 
Finger  in  die  Bauchhöhle  eindringen  und  unter- 
Sachen,  wie  weit  man  die  Organe  erhalten  kann. 

8.  theilt  7  Operationgeschichten  mit,  um  an 
Eeigen,  dass  man  bei  den  im  Douglas'schen  Saume 
liegenden  Ovarialtumoren,  bei  Myomen,  bei  im 
Parametrium  oder  im  Peritonaeum  liegenden  Bxsu- 
daten,  sowie  bei  inseitigen  Tubenerkrankungea  das 
geschilderte  Verfahren  mit  Erfolg  benutzen  kann. 
Als  besonderen  Vorzug  der  Methode  hebt  8.  herror, 
dass  man  oonservatiy  bleiben,  d.  h.  nur  das  Br^ 
krankte  entfernen,  kann,  und  dabm  den  grossen 
Yortheil  hat,  sich  erst  wfthrend  der  Operation 
darüber  entscheiden  zu  mUssen,  was  man  erhalten 
kann.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

105.  Zux  Kenntnis^  4ea  Bchwangemichafte- 
1   und  Oebiirtsrerlaofes  bei  cmtefizirteni  Uteroe ; 
von  Dr.  P.  Strassmann  in  Berlin,    (Arch.  f. 
GynäkoL  L.  3.  p.  473.  1896.) 

Bei  allen  Trauen,  die  später  noch  ooncipiren 
können,  ist  die  vaginale  Fixur  möglichst  zu  top- 
meiden.    Auch  die  Ventrifixur  bringt  hier  Qelahrea. 
Zu  den  bekannt  gewordenen  schweren  Geburten 
nach  letzterer  fQgt  Str.  einen  weiteren  FaU,  indem 
der  Entbindung  durdbi  Zange  eine  starke  Blutung 
folgtej  die  dadurch  verursacht  sein  soll,  dass  der 
Dterus  durch  feste  Verbindung  mit  derBanchwand 
11  cm  oberhalb  des  Schambeines  verhindert  war, 
ti^er  zu  treten  und  sich  zu  contrahiren.   DieFi»«- 
tion  warnaohCzerny-Leopold  ausgeführtund 
hatte  zu  umfiangreicheren  Verwachsungen  zwischen 
Dteraa  und  Bauchwand  geführt,  als  beabsichtigt 
wurda     Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  wird  dafür 
eingetreten,  dass  eine  seroso-seröse  Vereinigung  von 
Uterus  und  Bauchwand  anzustreben  ist,  im  Gegen- 
sätze zu  der  seroso- fibrösen,  die  dann  entsteht, 
wenn  das  Peritonaeum  an  der  Anheftstelle,  nicht 
dem  gegenüberliegenden  Peritonaeum,  sondern  einer 
Wundfiäche  angenäht  wird.   Immerhin  wächst  der 
ventrofixirte    Uterus    wenigstens    in  den  ersten 
Monaten  einer  Qravidit&t  dar  AnheftungsteUe  ent- 
gegen.    Die  Gefahr  dner  ungleicbmftasigen  Aus* 
dehnung  der  üteruswand  ist  deshalb  geringer  als 
beim  vaginofixirten  Uterus.     Dieser  letztere  wird 
bald,  wenn  er  gravid  geworden  ist,  einen  Zug  an 
der  Fixur   ausüben.     Gelingt  es  ihm  nicht  seine 
Adh&rioDen  zu  dehnen  oder  findet  keine  compen- 
satCMiaehe  Dilatation  der  freien  hinteren  Wand  statt, 
so  wird  Abort  eintreten.   Die  Zahl  der  Aborte  nach 
Vaginoftxur  ist  um  ll*/o  grosser  als  bei  Pessar* 
bebandluBg.     In  anderen  F&llen  wird  der  gravide 
Uterus   mAk    von  der  Scheide  lOsen.     Bleibt  die 
VagiBofixur  fest,   so  kann  sidi  nur  dadurch  die 
Schwangerschaft  bis  zum  Ende  entfoltea,  dass 
Jled.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  1. 


der  Fruchthalter  sich  aus  der  hinterem  Wand  und 
den  nicht  fizirten  Theilen  der  Seitainwinde  ent- 
wickelt 

Von  2  beobaohtetea  SatbindaDgen  nach  vaginaler 
Ooliotomie  und  Fixnr  wfu:  die  erste  doroh  Qneilitfe  und 
.Nachblutong  complioiri  Der  2.  Fall,  in  dem  Myome 
vaginal  ezstirpirt  waren,  zeigte  Querlage  und  Nabel- 
schnnrvorfall.  Die  Wendung  und  Extraktion  war  er* 
•ohwert  duroh  Anssaokunff  der  vorderen  fixirten  Uterus^ 
wand  im  Beoken  und  HoSistand  der  P<^o  im  hinteren 
Scheidengewölbe.  Da  trotz  eingelegten  Kolpeurynters  die 
Entbindung  auf  natürlichem  Wege  unmöglich  war,  wurd,e 
die  Porro*8che  Operation  gemacht.  Tod  anBlutveilust 

Eine  Geburt  in  SchSdellage  spontan  sich  ab« 
wickeln  zu  sehen,  hat  man  bei  der  partiellen  fixirten 
Anteflexio  ut  grav.  keine  Aussicht,  da  der  vor- 
liegende Schädel  in  der  Aussackung  in's  Becken 
tritt  und  die  Portio  nach  hinten  ausweicht.  Es 
ist  daher  rathsam,  die  Wendung  möglichst  frfih  zu 
vollziehen.  Die  Eolpohysterotomie  wird  kaum  ohne 
grössere  Gefahren  auszufOhren  sein,  es  kommt 
daher  beim  lüsslingen  der  Wendung  und  2Serkleine* 
rang  der  Frucht  nur  noch  der  Kaiserschnitt  in  Be- 
tracht. B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

106.  AiArsUgamentous  geststipa  retsioad 
for  tw6nty*on«  yeare;  shown  byA.Ii.Oalabin* 
^Obstetr.  Soc  Transact.  XXXVIIL  p.  38.  1896.) 

Die  Kr.  war  1872  in  ihrem  25.  Jahre  schwanger  ge« 
worden  und  hatte  das  normale  Ende  derSchwaogerBcluift 
überschritten,  ohne  dass  Wehen  eintraten.  Es  wurde 
damals  eine  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter 
festgestellt,  aber  kein  Eingriff  vorgenommen.  Die  Ge- 
schwulst hatte  sich  etwas  verkleinert;  Pat  hatte  immer 
mehr  oder  weniger  Beschwerden  gehabt;  geboren  hatte 
sie  nicht  wieder. 

Nach  20  Jahren  begann  der  LeibestunCang  stark  zu« 
zunehmen.  1894  wurde  im  Guy*8  Hospital  eine  recht- 
seitige  Eierstocksgeschwulst  gefunden.  Dabei  wurde  das 
linke  breite  Mutterband  mit  dem  darin  liegenden  Stein- 
kind entfernt  Die  verkalkte  Geschwulst  wurde  durch- 
sägt. JSß  fand  sich  eine  ausgetragene  Frucht  zusammen- 
gepresst  in  dem  Sack.  Der  Kopf  lag  nach  unten,  das 
Rückgrat  nach  vom.  Die  Gehimmasse  war  noch  erhalten, 
von  dunkelgrauer  Farbe.        J.  Praeger  (Chemnitz). 

107.  Die  späteren  Schickaale  ektopisohGe* 
sehvftngerter;  von  Dr.  L.  Prochownik  in 
Hamburg.  (Wien.  klin.  Wohnsohr.  XLV.  29—31. 
1895.) 

P.  hat  unter  seinem  eigenen  Erankenmateriale 
nicht  wenige  als  120  Beckenh&matome  beobachtet, 
von  den^i  78  mit  Sicherheit  auf  eine  Schwanger- 
schaft ausserhalb  der  Oebärmutter  aurOckgefUhrt 
werden  konnten«  Auaserdem  kommen  noch  1 3  F&lle 
ohneHAmatom  hinzu:  5  v.  Winckerscbe  Punk- 
tionen, 5  Blutungen  in  die  freie  Bauohhtihle,  an 
denen  2  Frauen  unoperirt  starben,  2  I&Ue  von 
Schwangersdkaft  in  späten  IComten  und  ein 
lithopftdion.  Bexfiglich  der  Behaadluntgsergeb- 
nisae  f  Ar  die  ersten  4  Monate  der  Schwangerschaft 
kommen  86  Fälle  in  Betracht 

31  Frauen  wurden  im  Beginne  der  Behandlung 
operirt  Von  3  Fällen  mit  Blutung  in  die  freie 
Efauichhöhle  starb  eine  SVau,  während  bei  den  übü** 
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''gen  28  atypischen  Schwangerschaften  kein  Yer- 
-Inst  zu  beklagen  war. 

Von  den  55  zunächst  abwartend  Behandel- 
ten kamen  noch  12  zur  Operation  vom  Bauche 
aus,  als  Zeichen  septischer  Erkrankung  bemerkbar 
wurden.  Von  diesen  starben  3.  Weitere  14  wur- 
.den  von  der  Scheide  aus  opeiirt  6mal  war  dabei 
-eicher  die  Sepsis  nicht  auf  firzüiches  Eingreifen 
zurückzuführen.  Eine  Frau  starb  durch  Platzen 
'eines  mächtigen  Yarix  auf  der  gegen  die  Bauch- 
höhle zu  gerichteten  Fläche  des  Blutergusses. 

Yen  55  anfangs  conservativ  behandelten  S[ran- 
ken  blieben  nur  29  mit  spontaner  Heilung  übrig. 

Die  Infektion  des  Blutergusses  war  theils  auf 
Gonorrhoe,  frühere  puerperale  Infektion  oder  auf 
Infektion  vom  Darme  aus  zurückzuführen.  Einmal 
^erfolgte  sie  durch  Darmverletzung  bei  Punktion 
und  Morphiumeinspritzung  nach  v.  WinckeL 
Die  Heilungsdauer,  bei  den  durch  abwartende  Be- 
.handlung  Geheilten  war  3 — 4fach  so  lang  als  bei 
.operatiTem  Yorgehen.  Die  primären  Operationen 
hatten  weniger  Nachkrankheiten  im  Gefolge  als 
die  sekundären.  Bei  letzteren  waren  Fisteln  und 
Bauchbrüohe  häufiger.  Recht  imgflnstige  Ziffern 
-der  rein  conservativen  Behandlung  ergaben  sich 
beim  Nachforschen  nach  den  späteren  Schicksalen. 
Die  Möglichkeit  der  Emplängniss  erschien  bei  bei- 
den Kategorien  gleich.  23  Openrten  mit  14maliger 
Empfängniss  (nach  Abrechnung  derjenigen,  denen 
die  Anhänge  beiderseitig  entfernt  waren)  stehen 
38  von  vornherein  conservativ  Behandelte  mit 
ISmaliger  Empfängniss  gegenüber. 

F.  betont,  dass  er  selbst  durch  die  Feststellung 
'seiner  Erfolge  enttäuscht  worden  ist,  dass  er  aber 
:noch  nicht  gewiUt  ist,  einen  besonnenen  Conser- 
vatismus  aufzugeben.  Besondere  Yorsicht  ist  noth* 
wendig  bei  alten  Frauen,  die  früher  gonorrhoisch 
oder  puerperal  inficirt  gewesen  sind.  Bei  den 
^geringsten  Zeichen  septischer  Erkrankung  muss 
sofort  eingegriffen  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

108.  Ueber  die  Prognose  der  Bztranterin- 
gravidität  und  die  Bedeatung  des  Sektiona- 
materials  für  dieselbe;  von  Dr.  F.  C hetzen. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIIL  23.  24.  1896.) 

Nachdem  Ch.  die  verschiedenen,  durch  die 
Operationen  aufgedeckten  Ausgänge  der  Extra- 
uteringravidität näher  betraditet  hat,  stellt  er  die 
Yerlaufsmöglichkeit  der  Erkrankung  folgender^ 
maassen  dar:  „Ein  grosser  Theil  heilt  frühzeitig 
aus,  wovon  einige  aus  den  späteren  Monaten  zur 
Beobachtung  kommen  können;  sehr  wenige  ent^ 
wickeln  sich  in  den  Tuben  weiter,  in  den  selten- 
sten £Wen  bis  zur  Beife ;  die  übrigen  kommen  in 
verschiedenen  Ausgängen  von  günstiger  Prognose 
zur  Kenntniss.  In  einer  grösseren  Anzahl  rup- 
turirt  die  Tubenschwangerschaft  und  bildet  in  der 
überwiegendsten  Mehrzahl  Hämatooele  mitBesorp- 
tion;  der  grüsste  Theil  entdeckt  sich  erst  in  diesem 


Ausgange.  Ein  kleinerer  Theil  bildet  freie  Blu- 
tung mit  schlechter  Prognose  und  ein  anderer 
kleiner  Theil  kommt  zum  Weiterwachsen.  Es  bil- 
den sich  die  sekundären  Schwangerschaften  mit 
allen  ihren  möglichen  Ausgängen  zw^felhafter 
Prognose;  auch  hier  kann  es  in  seltenen  füllen 
zum  Austragen  des  Kindes  kommen.  Die  schwe- 
reren Formen  der  Erkrankung  pflegen  in  derM0b> 
zahl  bekannt  zu  werden,  während  die  leichteren 
verborgen  bleiben,  ein  Missverhältniss,  das  seineo 
Ausdruck  in  ungünstigen  Statistiken  findet'^ 

Das  Stadium  des  Materials  des  Mündiener 
pathologischen  Instituts  ergab  ein  rein  negatives 
Eesultat  und  Ch.  fand,  dass  der  Flrage  der  Pro- 
gnose der  Extrauteringravidität  auf  diesem  Wege 
nicht  näher  zu  kommen  ist,  als  auf  dem  der  kli- 
nischen Beobachtung.  Aus  tibieoretischen  Qründen 
und  nach  den  Ergebnissen  der  klinischoi  Beobachr 
tung  kommt  G  h.  aber  zu  dem  Schlüsse,  dass  fOr 
alle  unzweifelhaften  Fälle  von  Tubenschwanger- 
schaft ekae  conseryative  Therapie  mit  gutem  Ge- 
wissen empfohlen  werden  kann.  C  h.  findet,  dass 
die  Prognose  der  Extrauteringravidität  durohaus 
nicht  mehr  so  schlecht  gestellt  werden  darf,  und 
hebt  hervor,  dass  durch  die  mangelhafte  Diagnostik 
eine  Anhäufung  der  schweren  Fälle  in  den  An- 
etalten  entsteht,  wodurch  die  Statistiken  über  die 
eonservative  Behandlung  ungünstig  beeinflusst  wer- 
den. Im  Hinblicke  auf  die  zahlreichen  günstigen 
Ausgänge  erachtet  Ch.  die  Gefahr  in  dem  einzelnen 
Falle  für  nicht  sehr  gross  und  hält  sich  zur  Em- 
pfehlung einer  exspektativen  Behandlungsweise 
für  durchaus  berechtigt  Hierfür  sprechen  nach 
Gh.  vor  Allem  die  Erfolge  der  conservativen  The- 
rapie, besonders  der  Morphiuminjektionen  nach 
V.  Winckel,  die  in  denFällen  von  noch  lebender 
Frucht  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt 

Arth.  Hoff  mann  (DarmstadtX 

109.  Der  gebortahülfliche  Greif-MesBliebel 
(Pr^henaear-Levier-Menaoratenr);  von  Prof. 
L.  H.  Farabeuf  in  Paris.  Yom  Yf.  autorisirte 
Uebersetzung  von  Dr.  Gustav  Beck  in  Bern. 
(Berl.  Klinik  Heft  94.  April  1896.) 

Das  von  F.  construirte  Instrument  soll  als 
€freiftn8irumeni  den  Kopf  des  Fötus  in  verläsalicher 
Weise  festhalten,  als  BAeknsirument  den  Kopf 
durch  wippende  Hebelkraft  in  die  Höhlung  des 
Sacrum  einbetten  und  so  aus  dem  grossen  Becken 
in  das  kleine  Becken  herabbef5rdern  und  achlieea- 
lich  als  Messmstrumeni  soll  es  zurBestimmuagpdea 
biparietalen  Kopfdurchmessers  dienen. 

Der  Greif-  und  Messhebel  besteht  aus  4,  bei. 
5  Stücken  mit  Inbegriff  des  Ersatzlüfteis  (kuner 
hinterer  Löffel).  Dfei  der  erstgenannten  4  Haupt- 
stücke artikuliren  und  funktioniren  miteinander; 
sie  stellen  für  sich  allein  den  eigentlichen  Greif- 
und  Messhebel  dar.  Es  sind  dies  1)  und  2)  aw« 
an  den  Enden  geradliniger  Schäfte  befindliclie  Ge- 
burtszangenlOffel,  von  denen  der  eine  (hinten)  mit 
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j&em  Schafte  ein  unabgefheiltes  Stück  bfldet, 
r  andere  (vordere)  mit  ihm  durch  ein  Sdiamier- 
tenk  verbunden  ist  Beide  Löffel  bilden  mit 
m  zugehörigen  Schafte  in  der  Gebraudidage  bei- 
ihe  einen  rechten  WinkeL  Beide  Schflfte  gleiten 
ifeinander  und  werden  3)  durch  eine  Stange  zu* 
mmengehalten.  Durch  einen  in  den  Schäften 
r  LCffel  angebrachten  länglichen  Schlitz  wird 
r  Haken,  dar  siöh  am  vorderen  Ende  der  Stange 
Indet,  hindnrchgesteckt  und  an  dem  Schliess-^ 
hen  des  Schamiergelenks  angehakt  Das  ander» 
ide  der  Stange,  das  ebenfalls  einen  Haken  trägt, 
M  am  Qriffe  des  vorderen  LOffels  angehängt, 
nen  Bewegungen  sie  mitmacht,  während  der 
laft  des  hinteren  Löffels  zwischen  beiden  und 
übkängig  von  ihnen  dahingleitet  4)  Bin  ganz* 
h  unabhängiges  Stück  ist  der  Aufrichtungsführer, 
^unerlässlioh  noth wendig  ist,  um  die  Obliquität 
I  Kopfes  zu  vermindern  und  den  hinteren  Löffel 
b  die  ihm  entsprechende  Schläfe  hinaufführen 
können  (Abbildungen). 

F.  glaubt,  dass  sein  Greif-  und  Messhebel  das 
irmale  Extraktioninstrument  nach  Symphyseo- 
iiie  darstelle,  das  wohl  nur  selten  bei  intaktem 
läen  Anwendung  finden  werde.  Zunächst  be- 
ll F.  die  Wichtigkeit  der  genauen  Messung  des 
^letalen  Eopfdurchmessers,  denn  nur  auf  dessen 
i&iitniss  gestützt  dürfe  man  bei  extremer  Becken- 
^  die  Extraktion  vornehmen.  Bei  sehr  beträcht- 
hem  Missverhältnisse  dagegen  wird  man  sich 
eh  F.  auf  die  Symphyseotomie  vorbereiten  und 
k  vor  dem  Gebrauche  gewaltthätiger  Mittel  oder 
i  der  Vornahme  der  Wendung  hüten,  um  den 
jitritt  des  Kopfes  in  das  kleine  Becken  zu  be- 
kien,  handelt  es  sich  darum,  den  hinteren 
ttietalhöcker  so  weit  als  möglich  nach  unten  und 
^Schläfe  an  das  Promontorium  zubringen.  Nach- 
m  durch  Erhebung  des  Griffes  und  den  von  oben 
r  auf  den  Schaft  ausgeübten  Druck  der  hintere 
iiietalhöcker  in  die  Ereuzbeinhöhlung  gelangt 
\f  muss  man  ihn  hier  festzuhalten  suchen,  wäh- 
iid  andererseits  der  vordere  Parietalhöcker  herab- 
id  hinter  das  Schambeim  gebracht  werden  muss. 
b  nothwendigen  Bedingungen  zur  Anwendung 
i  Instruments  sind,  dass  der  Kopf  sich  noch  in 
(Bauchhöhle  und  in  massig  seitlich  geneigter 
id  flektirter  Stellung  befindet. 

Als  unumgänglich  nothwendig  fordert  F.,  sein 
Btmment  zuent  am  Phantom  zu  versuchen  und 
st  dann  es  an  der  Lebenden  anzuwenden.  Er 
igt  übrigens  hinzu ,  dass  mittels  seines  Instru- 
fl&ts  auch  die  Rotation  und  Extraktion  des  Fötus 
dlzogen  werden  kann,  da  sich  an  den  Schäften 
*  Üifel  leicht  ein  Band  oder  ein  starres  ge- 
^nes  Traktioninstrument  anbringen  lasse. 

Arth.  Hoffmann  (Darm^tadt). 


110.  Der  Prolaps  der  weiblichen  Blase; 

.von  Ludwig  Kleinwäehter.     (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XXXIV.  2.  p.  230.  1896.) 

EL  stellt  aus  der  Literatur  18  Fälle  zusammen, 
in  denen  die  Blase  durch  die  Urethra  prolabirt 
war,  und  theilt  als  19.  Fall  eine  eigene  Beobach- 
tung mit  Von  den  19  Fällen  entfallen  9  auf  kleine 
Kinder,  9  auf  Erwachsene  und  1  Fall  betrifft  ein 

14jähr.  Mädchen, 

Die  Beobachtmig  EL's  betraf  ein  ^Swöchentliohes 
Kind*  [soll  wohl  heissen  ,8wöoh^M  Eond",  wie  auch 
Niemand  von  einem  Sjflhrliolen,  sondern  immer  von  einem 
^Üaigen  Kinde  sprechen  wird.  Ref.]  Beim  Husten  war 
dem  ^de  plötzlich  ein  kirsohengrosser  Tomor  ans  den 
Genitalien  hervorgetreten.  Der  Urethramündnng  ent- 
sprechend, fand  man  den  etwa  bleistiftdioken  Stiel  des 
Tnmor;  der  Tumor  selbst  wurde  dnreh  die  vollständig 
invertirte  und  prolaUrte  Harnblase  gebildet  K.  repo- 
nirte  die  Blase  durch  die  Urethra  und  oomprimirte  die 
Urethra  mit  einem  jodoformirten  Wattetampon.  Eine 
weitere  Beobachtong  des  Kindes  war  aus  äusseren  Grün- 
den nicht  möglich;  6  Tage  nach  der  Reposition  starb  es. 

Die  prokbirte  Blase  ist  stets  invertirt;  diese 
Inversion  kann  aber  nur  zu  Stande  kommen,  wenn 
die  Blase  aussergewöhnlioh  schlaff  ist  und  die 
Ligg.  vesico-umbilicalia  abnorm  nachgiebig  sind. 
Als  direkte  Ursache  wirkt  ein  starker  intraabdo- 
mineller Druck.  Der  Yor&ll  kann  partiell  oder 
total  sein.  Der  umfang  des  prolabirten  Blasen- 
theils  schwankt  zwischen  der  Grösse  eines  Tauben- 
eies und  einer  Orange.  Der  Prolaps  kommt  ent- 
weder plötzlich  oder  ganz  allmählich  zu  Stande. 
Wird  der  Prolaps  nicht  reponirt  und  durch  ihn 
der  Abfluss  des  Harns  behindert  oder  gar  unmög- 
lich gemacht,  so  nehmen  die  Beschwerden  nach 
Kl  zu  und  erheben  sich  zu  ganz  beträchtlicher 
Höhe.  „Die  Schmerzen  nehmen  zu,  der  eventuell 
in  der  Blase  zurückgebliebene  Harn  zersetzt  sich 
und  erzeugt  eine  Cystitis.  Der  Appetit  nimmt  ab, 
die  Nieren  werden  empfindlich,  die  Üreteren  wer- 
den stark  dilatirt,  es  stellt  sich  Fieber  ein  und 
kann  die  E[ranke  an  Urämie  zu  Qrunde  gehen,  wie 
es  in  2  Fällen  auch  thatsächlich  geschah,  unter 
umständen  kann  der  Prolaps  Jahre  lang  bestehen 
und  verhältnissmässig  wenig  Beschwerden  bereiten 
oder  auch  ganz  unschmerzhaft  sein." 

Therapeutisch  kommt  zunächst  die  Reposition 
der  vorgefallenen  Blase  in  Frage;  nach  erfolgter 
Beposition  wird  die  Blase  durch  einen  Gompres- 
sionsverband  und  durch  Einhalten  der  Bettruhe 
möglichst  ruhig  gestellt  um  die  Wiederholung 
des  Vorfalls  zu  verhüten,  wurde  in  einem  Falle 
die  Urethra  mit  einem  weissglQhenden  Katheter 
kauterisirt  und  in  einem  2.  Falle  operativ  durch 
Excision  verengert  Kl.  zieht  in  solchen  Fällen 
mit  Mars  die  Yentrofixatio  vesicae  vor. 

unter  15  Fällen  wurde  übrigens  in  11  Fällen 
dauernde  Heilung  erzielt,  in  4  Fällen  trat  der  Tod 
9in,  Arth.  Hpffmann  (Darmstadt)» 
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Tin.  Chirurgie,  Augea-  und  01ix«iihdilkimde. 


Vni.   Chfrurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


111.  Die  Prfiftmg  der  H^ntdeeiiifektion 
nach  der  antieeptleoheii  Methode ;  von  Dr.  0. 
Samt  er  in  Königsbei^.  (Arch.  f.  klin*  Chir.UEL 
2.  p.  440.  189<».) 

S.  hat  bei  67  Operationen  die  Haut  des  Opera- 
tiongebietes 80  zu  sagen  mittels  Autopsie  auf  ihren 
Bakteriengehalt  geprQft,  nachdem  die  der  Operation 
vorangehende  Desinfektion  beendet  war.  Letztere 
sserfiel  in  folgende  Akte:  5  Minuten  lang  Einreiben 
Ton  gekochter  grüner  Seife  mittels  steriler  Tupfer, 
1  Minute  Spiritus,  1  Minute  3proc.  Garbolsfture, 
1  Minute  ^/fprom.  Sublimat  unter  allen  Yorsicht- 
maassregeln  wurden  dann  erbsengrosseHautstQek* 
chen  entnommen  und  in  BouillonrOhrohen,  bez.  auf 
Agarplatten  gebracht  Es  ergab  sich  nur  20mal 
Keimfreiheit  der  entnommenen  Hautstückchen  in 
67  Fftllen.  Die  hierbei  ermittelten  Bakterienarten 
gehörten  zwar  nidit  zu  den  pathogenen;  wir 
müssen  aber  annehmen,  dass  neben  den  in  den 
Culturen  enthaltenen  Bakterienarten  noch  andere 
Yorhanden  seien,  die  innerhalb  der  Wunde,  wenn 
die  Desinfektionkraft  des  Sublimats  durch  das  an- 
wesende Blut  herabgesetzt  ist^  erst  zur  Entwicke- 
lung  kommen. 

S«  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss, 
daas  das  von  ihm  angewa/ndie  Deamftktiomjerfahren 
meistena  niehi  im  Stande  ist,  die  Haut  wirklich 
keimfrei  xu  machen.         P.  Wagner  (Leipzig). 

112.  XJntersuehmigen  Aber  die  Xögliobkeit» 
die  Haut  des  bu  operirenden  Kranken  la  dea- 
infloiren;  von  Dr.  C.  Lauenstein  in  Hamburg. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  Lm.  1.  p.  192.  1896.) 

AuchL.  hat  ganz  ähnliche  Versuche  wie  Sam- 
ter vorgenommen  und  unter  102  Fallen  von  ein- 
maliger, bez.  mehrmaliger  Desinfektion  der  intakten 
Haut  nur  45  positive  Desinfektionergebnisse  be- 
kommen. Die  Desinfektionmethoden  bestanden  in 
einer  Combination  des  Fürbringer 'sehen  Ver- 
fahrens durch  Hinzufügung  der  Anwendung  von 
Terpentin  oder  Aether,  oder  öOproc.  Greolinvaso- 
gene.  Durch  das  ursprüngliche  Fürbringer '- 
sehe  Verfahren  allein  konnte  niemals  Eeimfreiheit 
der  Haut  der  Kranken  erzielt  werden.  Aus  dem 
klinischen  Verlaufe  der  Fälle  ergab  es  sich,  dass 
trotz  positiven  Befundes  von  Mikrobien  in  der  Haut 
doch  mehrmals  eine  ungestörte  Prima  intentio  ein- 
getreten ist  Auf  der  anderen  Seite  aber  fehlen 
nicht  solche  Fallet  in  denen  nach  der  Operation 
trotz  Eeimfreiheit  der  Hautstückchen  Eiterung  an 
der  Wunde  eintrat         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

113.  Die  Gtasehwülate  der  Sabmazilhns 
SpeioheldfUae ;  von  Dr.  H.  E  ü  1 1  n  e  r  in  Tübingen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVI.  1.  p.  181.  1896.) 

Auf  Orund  von  6  der  Tübinger  Chirurg.  Elinik 
entstammenden  Beobachtungen  von  QeeohmMm 


der  äukmaaiBardrüee ,  von  denen  4  auch  histo- 
logisch genau  untersucht  werden  konnten,  hat  K. 
die  Casuistik  genau  dmx^hgesehen  und  die  von 
Volkmann  1895  gesammelten  46  F&Ue  um 
51  vermehrt  Von  den  im  Ghinzen  97  Qescbwül- 
Bten  waren  64  endotheliale  Tumoren,  6  Sarkome, 
3  Adenome,  5  Caroinomei  19  unklare FSlle;  keiner 
ein  reinea  Enchondrom. 

Nach  den  Untersuchungen  E.'s  unterscheidea 
sich  die  Tumoren  der  DnterkieferspeicheldrQse 
huMogimh  nicht  von  denen  der  Parotis ;  der  bei 
weitem  grösste  Antheil  an  der  Oeschwulstbildung 
kommt  den  Endothelien  der  Saftspalten  zu,  ein 
viel  kleinerer  den  Endothelien  der  Lymphg^tose, 
während  die  Blutgefässe  nur  selten  an  dem  Auf- 
bau der  Tumoren  betheiligt  sind.  Degeneration- 
erscheinungen zeigen  sich  in  Form  hyaliner  und 
schleimiger  Entartung.  Wucherungen  der  Schleim- 
zellen der  endothelialen  Oeschwülste,  wie  sie 
Volkmann  beobachtet  haben  will,  fandE.  nidit 
Die  Geschwülste  entwickeln  sich  entweder  un- 
mittelbar an  der  Drüse  oder  im  Innern;  zuweilen 
handelt  es  sich  um  multiple  Oeschwulstbildung. 

Für  die  Untersuchung  der  klinisdien  Eigen- 
thü$nUehkeiien  der  Submaxillargeschwülste  standen 
E.  78  Beobachtungen  zur  Verfügung.     Es  lassen 
sich  2  Gruppen  bilden;  die  eine  aus  den  endo- 
thelialen Tumoren  und  Adenomen,  die  zweite  ans 
den  echten  Sarkomen  und  Caroinomen ;  die  erste  j 
Gruppe  mit  gutartigem,  die  zweite  mit  bösartigem  ; 
Charakter.     Es  kommen  aber  auch  ansserordent- 1 
lieh   maligne  endotheliale  Geschwülste  vor,   diej 
klinisch  ganz  den  Oarcinomen  und  Sarkomen  zur 
Seite  zu  stellen  sind ;  und  zwar  können  diese  ent- 
weder von  Anfemg  an  bösartig  sein,  oder  sie  we> 
den  es  erst  nach  Jaiire  langem  Bestände  plützlick. 
Bemerkenswerth   ist   bei   den  endothelialen    Ge» 
schwülsten,  dass  die  nicht  knorpelhaltigen  einen 
ungleich  höheren  Procentsatz  an  Halignität  auf* 
weisen,  als  die  mit  Enorpelbestandtheilen. 

E.   empfiehlt  auch   bei  gutartigen  Tumoreai 
wenn  möglich,  die  Totalexstirpation  der  Drüse. 

Der  Arbeit  sind  ein  genaues  Literaturven^ch^ 
niss  und  eine  Tafel  mit  Abbildungen  beigegebeOi 

P.  Wagner  (Leipzig). 

114.  Die  Verletmngen  dm  Kagesia 
itomiiDs  (Gewalt;  von  Dr.  Rehn  in  Frankfort  a. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIU.  2.  p.  383.  1896.) 

R.  berichtet  über  einen  Fall  von  traui 
Magenruptur  durch  stumpfe  Gewalt,   die  als 
erste  ihrer  Art  durch  Operation  geheilt  wurde. 

Ein  19jähr.  Kinderfrfialein,    das  niemals 
stöniDgen  gehabt  hatte,  fiel  voq  einem  Balkon  im 
Stocke  auf  einen  qoerverlaofenden  Eisenstab  im 
übersohlag  sich  und  stürzte  zur  Erde.    Sie  war  mit 
Magengejrond  auf  den  Stab  gesohlagen,  und  iwi 
solcher  Gewalt,  dass  das  Ei^  sich  einbog.   Sie 
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eine  Tluse  Kaffee  und  zveiBiötohen  AkFrüluitäok  ee- 
üOfflineiL  Der  Unfall  geschah  g^a  10  Uhr.  Um  11  Uhr 
Aofiiahme  in  das  Hospital.  Die  Fat  hatte  im  Kranken- 
wagen Mnnliohe  Massen  erbrochen.  Sie  jammerte  faroht- 
bir  lUid  warf  sieh  vnrohig  im  Bette  nmher.  DerSohmerz 
imjim  die  MagengegeDd  ein.  Ausser  einer  Stimwimde 
ÜMid  man  keine  änsseie  Verletzung.  Der  Leib  war  nicht 
aufgetrieben.  Betastnng  der  Magengegend  machte  den 
Sclunen  nnertrSglich.  Es  bestanden  Brechneigung  und 
Uatiges  Erbrechen.  12^/4  Uhr:  In  den  abhängigsten 
TheUen  links  am  Leib  ersduen  eine  Dämpfang.  Der 
aoffierordentlicbe  Schmerz  erfahr  durch  0.015  Mor- 
pitimn  keine  Linderung.  12^/4  Uhr:  Fat  sah  yerfaUen 
ms.  Puls  136.  Die  Dämpfung  hatte  nach  der  Mittel* 
üme  hin  zugenommen.  Die  rechte  Seite  war  noch  frei. 
2  Uhr:  Die  Dämpfung  war  jetzt  nach  rechts  vorge- 
sohritten.  2^/%  Uhr:  Dämpfung  in  aÜen  abhängigen Thei- 
len  des  Leibes. 

Diagnose:  Magenruptur.  Operation  in  Aethemarkose. 
Oeffhung  des  Leibes  in  der  Linea  alba.    Es  entleerte  sich 
fiioe  trübe,  geruchlose,  dcbleimige  Flüssigkeit  mit  Semmel- 
brocken.  Der  Darm  war  leicht  geröthet  An  der  Vorder« 
wand  des  Magens,  entsprechend  ihrer  Mitte,  rerliefen 
2  parallele  Bisse,  von  denen  der  kleinere,  2  cm  lang,  nach 
demlVIorus  hin  gelegen,  nur  die  Serosa,  deren  gr&serer, 
3cm  lang,  -Seroea  und  Muskularis  trennte.    Die  Risse 
hatten  das  Aussehen  von  Schnittwunden  und  Terliefen 
achrig  in  der  Richtung  Ton  der  grossen  zur  kleinen  Cur- 
Tstor.    Durchtrennung  der  Bauchdecken  nach  rechts, 
Tun  die  Regio  pylorica  zu  untersuchen.    Diese  war  nor- 
mal.   Kun  wurde  der  Medianschnitt  bis  an's  Ende  des 
Stamum  Terlttngert    Jetzt  zeigte  sich  naeh  der  Kardi$ 
hin  eine  Lücke  im  grossen  Netze  dicht  an  seiner  Magen- 
insertion,  aus  der  sich  schleimige  Flüssigkeit  entleerte. 
Das  Loch  wurde  stumpf  erweitert  und  die  hintere  Fläche 
des  Magens  wurde  zu  Gesicht  gebracht    Es  wurde  ent- 
Bpredhend  den  vorderen  Wunden  eine  Rissquetschwunde 
TOD  10  om  Länge  sichtbar.    In  ihrem  oberen  Theüe  hatte 
sich  die  Schl^mhaut  nach  aussen  gestiilpt,  die  Sero- 
mnsoulans  dagegen  stark  relrahirt.    Der  untersuchende 
Finger  glitt  in  die  Magenhöhle.  DieWundränder  wurden 

Olättet  und  mit  etner  doppelreihigen  Naht  geschlossen. 
essen  war  ans  der  Tiefe  des  Leibes  mehr  und  mehr 
Blut  zum  Vorschein  gekommen.  Die  Blutung  erschien 
nicht  unbeträchtlich.  Die  Abtastung  der  Leber  und  der 
rechten  Niere  ergab  nichts  Auffallendes.  Als  die  unter- 
sudiende  Hand  nach  der  Milz  hin  yordrang,  wurde  dia 
BItttuig  stärker.  An  der  Milz  konnte  ein  Riss  gefühlt 
werden.  Daher  Flankensohnitt  nach  links.  Die  Milz 
wurde  zu  Gesicht  gebracht  Sie  wies  einen  4  cm  grossen 
Eapselrias  und  eine  Quetschung  des  unteren  Poles  auf. 
Die  BlutODg  wurde  theils  durch  Naht,  theils  durch  Ver- 
Bchorfung  gestillt,  ein  kleines  Gefäss  im  Milzstiel  unter- 
bunden. iNach  Temähung  der  Risse  an  der  vorderen 
Magenwand  erfolgte  gründliche  Toilette  des  Bauohes 
dorok  Absobwemmen  mit  Koohsidzlösung;  Naht  mit 
Drainage.  Pat  war  nach  der  Operation  sehr  collabirt, 
eiholte  flieh  aber  bald.  Es  etfolgte  BeiUmg  mit  sehr 
langsamer  Seeonvaleeoettz. 

R.  bespricht  die  Verläxwngen  de»  Magens  duteh 
stumpfe  OewaU,  die  auch  in  unseren  besten  chir- 
Bigifichen  Lehrbüchern  bisher  nur  wenig  berück- 
sichtigt worden  sind.  Die  Gewalten^  die  in  Fnge 
kommen,  srind  sehr  versohieden  (Fanstschlag,  Huf- 
tritt,  Fall  anf  eine  Kante,  Quetschung  zwischen 
2  Puffern  u.  s.  w.).  Die  Gewalteinwirkung  betrifft 
in  der  Begel  die  Hypochondrien  oder  das  Epi- 
gastrinm.  Je  nach  Art,  Richtung,  Stftrke  der  Ge- 
walt kommen  ror :  Seroea-Risse;  Serosa-Muskularis- 
ffiese;  Trennung  zwischen  Muskularis  und  Huoosa; 
Bisse  der  Mncos«;  penetrirendeTerletzungen.  Für 
die  letzteren  Terletzungeott  kommt  nur  eine  scblen- 


nige  Operation  in  Frage;  für  die  anderen  Formen 
der  Verletzung  ist  meist  ein  abwartendes  Yer- 
halten  am  Platz.  Selten  dürfte  eine  Blutung  in 
dem  Hagen  eünelncRkatioft  zur  Operation  abgeben ; 
hftnfiger  werden  Folgezustftnde  zu  ehtem  Eingriffe 
nOthigen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

115.  Beitrag  rar  Literatur  der  subphre- 
niflohen  Abaoeaae;  von  Prof.  C.  Beck  in  New 
York.     (Arch.  f.  kUn,  Chir.  LH.  3.  p.  516^  1896.) 

B.  theilt  5  Fälle  von  suhphrenischem  Äbscess 
mit,  4  Er.  wurden  durch  Operation  geheilt ;  1  Er., 
der  jeden  Eingriff  verweigerte,  starb.  In  dem 
letzten  Falle,  ebenso  wie  in  2  anderen,  war  die 
Eiterung  cholangoitischen  Ursprungs ;  in  den  bei- 
den übrigen  Fällen  konnte  man  auf  einen  peri- 
nephritischen, bez.  intestinalen  Ursprung  schliessen« 

Von  grösster  Bedeutung  für  die  Diagnose  der 
subphrenischen  Eiterungen  ist  das  Ergebniss  der 
Explorativpunktion.  „Sollte  der  erste  Probestioh 
negativ  ausfallen,  so  muss  man  wiederholt  ander- 
weitig einstechen  und  darf  die  Geduld  nicht  ver- 
lieren, auch  wenn  man  selbst  ein  Dutzend  Mal 
beim  Zurückziehen  die  Spritze  leer  findet.  Man 
muss  im  Auge  behalten,  dass  es  sich  entweder  um 
eine  ganz  kleine  Abscesshöhle,  oder  um  mehrere, 
durch  Adhäsionsbildung  von  einander  geschiedene 
Eiterhöhlen  handeln  kann,  ein  Zustand,  der  sich 
namentlich  bei  veralteten  Fällen  nicht  gar  so  selten 
vorfindet  Endlich  mag  der  Abscessinhalt  vor- 
zugsweise eingedickter  oder  sogar  käsiger  Natur 
sein. 
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Die  Prognose  der  subphrenischen  Abscesse 
hängt  in  erster  Linie  von  einer  frühzeitigen  Dia- 
gnose, mit  anderen  Worten  von  tmverxüglicher 
operativer  Eröffnung  ab ;  weiterhin  spielt  natürlich 
auch  die  verschiedene  Aetiologie  der  Eiterungen 
eine  grosse  Bolle. 

Die  Hiercgpie  besteht  in  frühzeitiger  breiter  Er- 
öffnung des  Abscesses  unter  streng  aseptischen 
Cautelen  und  bestmöglicher  Drainirung,  und  zwar, 
da  sich  der  Abscess  gewöhnlich  innerhalb  der 
Hippenzone  findet,  am  besten  durch  Rippenresek- 
tion. Die  Gefahren  des  Pneumothorax  und  der 
atmosphärischen  Infektion  werden  vielfach  über- 
schätzt Bei  den  auf  perinephritischer  Basis  ent- 
standenen Abscessen  ist  eine  lumbale  Inoision 
vorzuziehen. 

Die  Abscessdrainage  geschiebt  am  besten  durch 
Jodoformgazeetreifen.  Narkose  darf  nur  bei  sehr 
gutem  Pulse  angewendet  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

116.  Large  hydatid  tmnoiir  of  the  left 
pleural  oarity  eimiilating  hydatid  diaeaae  of 
the  liTor;  Operation;  reoorery ;  by  A.  P.  Luff. 
(Lanoet  Aprü  25.  1896.) 

Bemerkenswerther  FaU  einer  ausserordenthoh  grossen 
Hydatideneyste  der  linken  Pleurahöhle  bei  einem  SOjähr. 
Manne.  Die  klinischen  Symptome  sprachen  für  einen 
Leberechinococcns.  Deshalb  abdominale  Inoision  zwi- 
soben  Schwertfortsatz  und  Nabel    Eröffiixmg  der  Cyste, 
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Yiu.  Chirurgie,  Augea-  und  Ohrenheillninde. 


Eatleerong  reiohlioher  Toohterblasen,  AuswaschmigeD, 
Prainage.    Leber  nonnal    Bßilung, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

117.  Ein  Bfiokbliok  auf  200  GaUenstein- 
laparotomien  mü  besonderer  Berücksichtigung  ge- 
fjoisser,  anderweitig  selten  beobachteter  Schwierig^ 
keiten  beidO Choledochotomien ;  von  Prof.  H.  Kehr 
in  Halberstadt.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LUX  2.  p.  362. 
1896.) 

E.  hat  Yon  Mai  1890  bis  Mai  1896  209  GaOen- 
steintaparotomien  vorgenommen.  Die  Operationen 
können  in  6  grosse  Gruppen  eingetheilt  werden : 

1)  Die  Steine  sassen  nur  in  der  Oaüenblase, 
bex,  im  Ductus  cysticus.  Deren  Wandungen  waren 
80  beschaffen,  dass  kein  Grund  vorlag,  die  Gallen- 
blase zu  entfernen.  Es  wurden  97  einzeitige, 
3  zweizeitige  Oystostomien ,  4L  Oystendysen  und 
23  Oysticoiomien  vorgenommen;  nur  1  Operirter 
starb  an  Lungenemphysem  und  Arteriosklerose. 
Die  Gallenblasenfisteln  wurden  in  allen  Fällen  wie- 
der zum  Verschluss  gebracht. 

2)  Die  Oaüenblase  war  so  beschaffen,  dass  ihre 
Erhaltung  keinen  Zweck  hatte,  Yon  21  Cystekto- 
mien  führte  eine  zum  Tode.  Mehrere  Male  hat  £. 
die  Cystektomie  mit  der  Choledochotomie  verbun- 
den und  dadurch  den  Beweis  geliefert,  dass  der 
Gholedochusverschluss  keineswegs  die  Totalexstir- 
pation  der  Gallenblase  contraindicirt 

3)  Die  Steine  lagen  schon  im  Choledochus  und 
mussten,  da  sie  wegen  ihrer  Orösse  ujeder  durch 
die  PapHle  in  das  Duodenum,  noch  durch  den  Cysti- 
cus in  die  Oaüenblase  geschoben  u?erden  konnten, 
SOmal  durch  Choledochotomie  und  Imal  durchChole- 
dochoiripsie  entfernt  werden.     2  Er.  starben. 

4)  Bei  17  Kr.  fand  E.  anstatt  der  vermutheten 
Gallensteine  andere  krankhafte  Prooesse,  oder  die 
Gallenblase  war  zwar  leer  von  Steinen,  aber  mit 
Netz,  Magen,  Darm  oder  Bauchwand  verwachsen. 
2  Er.  starben  in  Folge  des  chirurgischen  Eingriffes. 

5)  Es  bestanden  neben  der  Gallensteinkrank- 
heit weit  vorgeschrittenes  Carcinom  der  Leber,  der 
Porta  hepatis,  des  Choledochus  u.  s.  w.,  oder  andere 
schwere  Gomplikationen ,  die  einer  gründlichen 
Therapie  schwer  oder  gar  nicht  zugänglich  sind. 
Ein  dauernder  Erfolg  konnte  hier  in  keinem  Falle 
verzeichnet  werden.  10  Er.  starben,  weniger  an 
den  Folgen  der  Operation,  als  an  den  unausbleib- 
lichen Folgen  der  Grundkrankheit. 

Die  Mortalität  nach  Gallensteinoperationen 
richtet  sich  ganz  nach  dem  pathologischen  Be- 
funde, der  Schwere  der  Erkrankung  und  der  an- 
gewandten Operationmethode.  Namentlich  muss 
Mhzeitig  operirt  werden,  d.  h.  so  lange  die  Steine 
noch  in  der  Gallenblase,  bez.  im  Ductus  cysticus 
stecken.  EiniZecttfiv  hatE.  nicht  beobachtet  Was 
6\Q  Indikation  für  operative  Eingriffe  bei  OaUenstein- 
leiden  anlangt,  so  gehOren  die  Fälle  von  Chole- 
cystitis, Empyem  und  alle  die  schweren  Gompli- 
kationen, die  die  ^aun^'sche  irreguläre  Chole- 
Uthiasis  mit  sich  brin^  und  unter  denen  der  chro- 


nische Gholedochusverschluss  die  erste  Stelle  ein- 
nimmt, unbedingt  in  eine  chirurgische  Elinik. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

118.  Bin  Büokbliok  auf  die  Bntwiokelimg 
der  Chirurgie  deaGkOlensystems;  von  C.  Lan- 
genbuch in  Berlin.  (Berl.  klin. Wchnsohr.  XYXTTL 
22.  1896.) 

Festvortrag  bei  dem  25jähr.  Stiftungfeete  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  in  dem  der 
um  die  Entwickelung  der  „GaUensystemchiruigie" 
besonders  verdienstvolle  L.  die  Operationen  histo- 
risch entwickelt  und  ihre  jetzt  wohl  allgemdn 
anerkannten  Indikationen  darlegt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

119.  Die  Ergebnisse  baktexiologieelier 
Braehwaaseninteraaohangen ;  vonDr.A.  Bren- 
tano in  Berlin.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIIL 
3.  p.  288.  1896.) 

Br.  hat  in  31  Fällen  von  Brucheinklemmung 
genaue  bakteriologische  Bruchwasseruntersuchun- 
gen  vorgenommen  und  21mal  (67.7®/o)  Mikroorga- 
nismen im  Bruch  Wasser  nachweisen  können.  Seine 
Ergebnisse  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
1)  Das  Bruchwasser  eingeklemmter  menschlicher 
Hernien  entiiält  weit  häufiger  Mikroorganiamwi, 
als  man  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  an- 
zunehmen berechtigt  war.  2)  Die  Bakterien  des 
Bruchwassers  sind  häufig  an  Zahl  gering  und  be- 
finden sich  in  einem  Zustande  abgeschwächter 
Lebensfähigkeit,  vielleicht  in  Folge  einer  bakteri- 
ciden  Wirkung  des  Bruchwassers.  3)  In  Folge 
dieser  letzteren  Eigenschaft  des  Bruchwassera 
ist  der  eigentlichen  Untersuchung  eine  Anreiche- 
rung auf  einem  flüssigen  Nährboden  vorauszu- 
schicken. 4)  Die  Anwesenheit  der  Bakterien  im 
Bruchwasser  scheint  in  engem  Zusammenhang  zu 
stehen  mit  allen  jenen  Faktoren,  die  bei  einer 
Brucheinklemmung  die  Vitalität  der  eingeklemm-  ^ 
ten  Theile  in  besonderer  Weise  gefährden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

120.  Ein  Fall  von  inoaroerirterHemia  ileo- 

appendioularis ;  von  Dr.  N  a  s  s  e  in  Berlin.  (Areh. 

f.  klin.  Chir.  LI.  4.  p.  919.  1896.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  wahrer  eingeklemn&tar 
Hernie  des  Beo.  üeo-coeoalis  inf.  oder  Reo.  ileo-appeo* 
dicnlaris  bei  einem  46jähr.  Arbeiter.  Pat  kam  erst 
eVsTage  nach  Beginn  der  Erkrankung  in  die  ohimrgiacdie 
Elinik.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  innerer  moar- 
ceration  und  Perityphlitis.  Laparotomie  in  der  Mittel- 
linie :  Hemia  incarcerata  ileo-appendicolaris.  Yersohliifla 
des  auffeilend  grossen  Reo.  ileo-appendioulans  durch,  eia 
Paar  liatratzennähte.  Inoarcerirte  Ileumschlinge  durch* 
gtingig  und  nicht  ^gränös ;  Beposition.  Während  dar 
Bauchnaht  Suffokation  durch  aspirirten  Mageninhalt    Jbd^ 

P.  Wagner  (Leipzig 

121.  Beitrag  aar  Casuistik  der  eingekleaiun* 
ten  Brüohe;  von  Dr.  Borchard  in  EGnigsberg; 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIH  3.  p.  216.  I896.> 

B.  berichtet  über  100  von  Braun  in 
heim,  Jena,  Marburg  und  Königsberg  a 
Operationen  an  eingeklemnUen  &iicheih 
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il  EmUemmungen  wurden  durch  die  Taxis 
ihoben  (1  Er.  starb,  Chlonrfonntod?).  In  einem 
die  Ton  Sdumreduktion  wurde  erst  durch  die 
läge  sp&tor  aosgefOhrto  Laparotomie  das  Binder- 
IB  TollkommeQ  beseitigt 

68  B&mioiomimt  bei  niM  gangrcmöaen  Brüchen 
Kr.  starben  an  Gollaps,  Bronohopneamonie,  Peri- 
litisX 

20  gongränöee  Hsrmm:  2Heniiae  obturatoriae 
leEr.  starben);  7mal  Anlegung  eines  Anus  prae» 
maturalis  (6  Er.  starben);  11  primäre  Darm* 
nktionen,  und  zwar  6mid  cirkulftre  Darmnaht 
Kr.starbX  ömalEntoroanastomose  (3  Er.  starben). 

Die  eingehenden  epikritischen  Bemerkungen 
%  lu  den  einseinen  FAllen  müssen  im  Origi- 
ib  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

122.  Ueber  die  Bedeutung  der  äuaaeren 
bnüen  in  der  Aetlologia  gaetrointestiiialer 

Ihongen;  Ton  Dr.  E.  Schütz  in  Wien.   (Wien. 
Ib.  Wchnschr.  DL  27.  1896.) 

Seh.  macht  auf  die  immer  noch  nicht  genügend 
ivflrdigte  Thatsache  aufmerksam,  dass  auch  nicht 
^/ekkmmte  Brüche  häufig  Beschwerden  verursachen, 
%  nicht  Uoa  auf  die  LokaUiäi  des  Bruches  he- 
kanki  sind,  sondern  sich  auch  auf  entferntere  (7e- 
ife  des  IntestinaUraetus  erstrecken. 

Neben  den  Hernien  der  Leistengegend  t&uschen 
menüich  die  Hernien  der  Linea  alba  häufig  genug 
I  „dunkles  Magen-  oder  Darmleiden"  vor  und  sie 
innen  nur  durch  eine  sorgfältige  Palpation  des 
iterleibes  erkannt  werden.  „Eine  sorgf&ltige 
itersuchung  der  typischen  Bruchpforten  wird 
loftighin  in  jedem  Falle  einer  gastrointestinalen 
iiankung,  über  deren  Ursache  und  Wesen  man 
Si  nicht  vollständig  im  Klaren  ist,  vorgenommen 
Rden  müssen ;  ebenso  wird  es  in  solchen  Fällen 
iboten  sein,  mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  des 
vkommens  der  Hernien  der  Linea  alba  und  ihre 
dentnng,  die  Palpation  des  Abdomen,  insbeson- 
le  im  Verlaufe  der  weissen  Bauchlinie  auszu- 
ken.^  Natürlich  muss  man  sich  auch  hüten,  in 
B  entgegengesetzten  Fehler  zu  verfallen  und 
ksmal  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Hernie 
idYerdauungstörungen  einen  Zusammenhang  mit 
iBtimmtheit  anzunehmen.   P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

123.  ITote  sur  Is  oiiro  radioAtodeshemiest 
» la  hemie  inguinale  en  partionlier,  par  la 
toiode  solirogine;  parLannelongue.  (BulL 
» TAcad.  de  MM.  de  Paris  3.  S.  XXXVI.  27.  p.  1 2. 
ifllet  7. 1896.) 

L  berichtet  über  seine  Versuche,  angeborene 
BiBtenhernien  bei  Kindern  durch  Injektion  von 
Aigen  Tropfen  Chlorzink  in  die  Umgebung  des 
Bifltenringes  zu  heilen.  Die  Technik  dieser  ^^ibfert)- 
•im''  Methode  ist  im  Orossen  und  Ganzen  die 
Mche,  wie  bei  den  Sohwalbe'sohen  Alkohol- 
i]6ktionen.  Nur  will  L.  mit  seinem  Mittel  nicht 
D'  tof  den  Leistenring,  sondern  auch  auf  die  um« 


gebenden  Gewebe  (y  compris  le  pörioste  et  Pos) 
einwirken.  L.  benutzt  eine  lOproa  Chlorzink« 
Usung,  von  der  auf  einmal  bis  zu  6  Tropfen,  unter 
sorgsamer  Schonung  des  Samenstranges,  injicirt 
werden.  Gewöhnlich  sind  nur  5  Injektionen  noth« 
wendig.  Ueber  die  endg^tigen  Heilerfolge  wird 
L.  später  berichten.         P.  Wagner  (Leipzig). 

124.  Dea  ooclusions  intestinales  ]K>Bt*opi- 
ratoirea;  par  le  Dr.  Adenot  (Revue  de  Chir. 
XVL  1.  p.  15.  1896.) 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  nach  Ope- 
raiionen  auftretenden  Darmoedusion  (Verwach- 
sungen des  Darmes  mit  wunden  Flächen,  Occlu- 
sion  durch  Stränge,  fehlerhafte  Lagen  des  Darmes, 
durdi  reflektorischen  Darmspasmus,  durch  Opera- 
tionsfehler) hebt  A.  namentlich  eine  auch  bereits 
von  Legueu  besprochene  Form  hervor,  nämlich 
die  „oodusion  due  ä  Vexagiration  de  la  disposition 
normale  de  Pangle  eoHque  sous-^»stalgauehe".  Durch 
einen  besonderen,  aus  Bauchfellligamenten  be- 
stehenden Bandapparat  ist  die  Flez.  coli  sin.  an 
die  unteren  Rippen,  namentlich  an  die  10.  be- 
festigt Eine  abnorme  Entwickelung  oder  krank- 
hafte Veränderungen  des  aus  einem  mitüeren  und 
2  Seitenbändern  bestehenden  Aufhängeapparates 
wird  namentlich  dann  leicht  zu  einer  Verkleinerung 
des  Erfimmungswinkels  der  Flezur  und  zu  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Verschliessung  des 
Darmes  fuhren,  wenn  das  Colon  aufgebläht  ist, 
oder  DOnndarmschlingen  gegen  die  Concavität  der 
Flexur  drücken. 

Diese  Art  der  Darmoedusion,  von  der  A.  bereits 
frflher  mehrere  Fälle  beschrieben  hat,  findet  sich 
namentlich  nach  Laparotomien  wegen  besonders 
volumin^^ser  Tumoren. 

Die  Symptome  der  nach  operativen  Eingriffen 
auftretenden  Darmoedusion  überhaupt  kennen  von 
denen  einer  Peritonitis  häufig  nicht  unterschie- 
den werden.  DiagnosOseh  besonders  wichtig  für 
eine  postoperative  Darmoedusion  ist  nach  A.  das 
Fehlen  der  Blähungen  vom  2.  Tage  nach  der  Ope- 
ration an;  das  erneute  Auftreten  von  üebelkeit 
und  Erbrechen,  sowie  ein  bestimmter  Schmerz- 
punkt im  Epigastrium,  hervorgerufen  durch  die 
fortschreitende  Dilatation  des  Magens  und  des  Colon 
transversum. 

Die  Prognose  hängt  weniger  von  der  Ursache 
des  Darmverschlusses  ab,  als  davon,  dass  möglichst 
rasch  eingegriffen  wird. 

Die  Therapie  muss  vor  allen  Dingen  eine  prä-^ 
ventive  sein ;  es  muss  alles  verhütet  werden,  was 
bei  intraabdominalen  Operationen  zu  Darmver- 
schluss  führen  kann  (also  namentlich  Vermeidung 
wunder  Flächen  u.  s.  w.).  &egen  die  Flex.  coli  sin. 
drängende  Dünndarmschlingen  sind  nüthigen  FaUes 
zu  verlagern.  Ist  es  dennoch  zu  Versdilusserschei- 
nungen  gekommen,  so  kann  man  in  der  allerersten 
Zeit  ein  mildes  Abführmittd  oder  Mastdarmein- 
giessungen  versuchen ;  starke  Abführmittel,  sowie 
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Opium  widerrätli  A.  Tritt  keine  Beasemag  An^ 
BO  miiBS  die  Bauehhöhk  sobald  als  mdglioh  ufieder" 
tröffnei  und  das  Hindernias  ao^esaoht  werden. 
Ganz  besonderes  Allgenmerk  ist  hier  auf  die  Oegend 
der  Flex.  coli  sin.  zu  richten.  P.W  agner  (Leipzig). 

125.  Toti^leDarmauasohaltong;  von  0.  Lühr  s 
in  Hamburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIIL 
33.  34.  1896.) 

Die  DartnausschaUuf^f  findet  hauptsftchlich  dort 
ihre  Anwendung,  wo  eine  Darmresektion  noth- 
wendig,  aber  in  Folge  grosser  Schwierigkeiten  und 
Gefahren  für  das  Leben  des  Fatien^n  nicht  mehr 
ausführbar  ist  Man  versteht  unter  dieser  Opera^ 
tion  dieHeraustrennusg  einer  Darmpartie  aus  ihrer 
Continuitftt,  ohne  Sesektion,  Vereinigung  der  rese- 
cirten  Darmenden  durch  Enterorrhaphie,  und  Be- 
lassung des  ausgeschalteten  Darmstückes  in  der 
Bauchhöhle.  Dadurch  wird  der  Dannausschnitt 
voUst&ndig  von  dem  £othdurchg^ge  abgeschlossen 
und  ausser  Funktion  gesetzt  Man  unterscheidet 
folgende  Modifikationen ;  1)  Totale  Darmausschal- 
tung mit  Belassung  einer  oder  zweier  Oeffnungen 
für  den  Abfluss  von  Sekreten  aus  der  ausgeschal* 
teten  Partie,  durch  Einnähen  eines  oder  beider 
Enden  in  die  Bauchoberflftche.  2)  Totale  D^u-m- 
ausschaltung  ohne  Offenlassung  einer  Oe&ung  nach 
aussen,  mit  vollstftndiger  Oodusion,  d.  h.  Vem&hen 
und  Versenken  beider  Enden  in  die  Bauchhöhle, 
3)  Totale  Ausschaltung  mit  totaler  Occlusion  und 
Communikation  nach  aussen  durch  eine  schon  be- 
stehende Darmfistel  in  dem  Abschnitte. 

Bisher  sind  15  F&lle  von  Darmiiusschaltung 
|)ekannt  geworden,  die  von  L.  im  Auszüge  kurz 
)Bitg6theilt  werden.   Im  Anschlüsse  hieran  berichtet 

er  fiber  2  von  Wiesinger  operirte  Kranke. 

1)  16|jähr.  Mädchen.  Totale  DarmaasschaltQQg  mit 
partieller  Occlusion  wegen  Typhlitis,  hez.  Taberkolose. 
Heilung,    Lcuigsame  Verengerung  der  Fistel. 

2)  SQjähr.  Frau.  Totde  Aussohaltung  mit  totaler 
Occlusion  wegen  Erkrankung  im  Ck>Lon  transveisom  und 
degcendens.  Meüung. 

L.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf:  1)  Für  die 
totale  Darmausschaltung  kommt  praktisch  nur  das 
Gebiet  des  Dickdarmes  und  Blinddarmes  in  Be- 
tracht 2)  Die  totale  Occlusion  wird  der  Fistel- 
bildung meist  vorzuziehen  sein;  doch  wird  man 
gut  thun,  zunächst  immer  eine  Abfiussöffnung  zu 
lassen,  die  man  später  ganz  verschUessen  kann. 
3)  Die  totale  Ausschaltung  wird  die  partielle  durch 
Enteroanastomose  in  Folge  ihrer  mannigfachen  Yor- 
zfige  auf  dem  Gebiete  des  Dickdarmes  und  des 
Coecum  immer  mehr  verdrängen.  4)  In  allen  an- 
deren Fällen,  wo  totale  Ausschaltung:  und  Resek- 
tion nicht  möglich  sind,  wird  man  meist  noch  mit 
Nutzen  die  Enteroanastomose  anwenden.. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

126.  üeber  die  Beluuidliuig  der  Koihftstel 
und  des  'widematfiiiiohea  Alten;  von  Prof. 
H.  Braun  in  Göttingen.  (Areh.  f.  klin. Chir. LIII. 
2.  p.  401.  1896.) 


unter  18  operativ  behandeltep  WBtoi  f  oi>  jibft- 
fisteln  und  tpidenuMtUehcm  Aftm',  die  tet  iUa 
durch  Einklemmung  von  Brüchen  entstanden  waraif 
hat  Br.  Boial  die  direkte  Oarmnaht,  3i«il  die 
typische  Darmresektion  mit  cirkulärer  Naht,  2iBd 
die  Darmrasektion  mit  Verschluss  der  Darmlumioi 
und  Enteraaaastomoae,  2mal  die  Enteroanastomoae 
und  Verschluss  des  Fistelganges  durch  Aettuvg 
oder  Ausschabung,  3mal  die  Bnteroanaetomose  nach 
Lösung  des  Darmes  und  Verschluss  der  daduieb 
entstandenen  Oeffnung,  2mal  ^idlioh  eine  besoa* 
dere  Art  der  Enteroplastik  vorgenommen.  V« 
diesen  18  Er.  wurden  17  vollkommen  und  dauernd 
gebeilt ;  1  Er.  starb  nact^  Besektion  in  Folge  von 
Stenose  an  der  Stelle  der  oirkul&ren  Naht  Die 
enteroplastische  Modifikation  der  Anastomosen- 
bildung,  die  Br.  fClr  die  Fälle  von  Eothfistel  vo^ 
BchU^  in  denen  der  direkte  VeraolilaQs  derlkrm- 
ö&ung  zu  einer  Stenose  Ver^mJasßUAg  g^bcR  wäri^ 
muss  im  Originale  nachgelesen  werden,  d|k§ißolui0 
Abbildungen  kaum  verständlidi  ist 

Seine  Meinung  über  die  operative  Behandlong 
der  Eothfistel  und  des  widernatürlichen  Afters  fa^st 
B  r.  folgendermaassen  zusammen :  Wenn  die  Hd* 
lung  dieser  Zustände  nicht  von  selbst,  oder  durch 
Aetzmittel,  oder  den  Ther  mokanter  zu  Stande  kommt, 
soll  die  direkte  Darmnaht  nach  Ablösung  des 
Darmes  von  der  Bauchwand  ausgefQhrt  werdeoi 
falls  dadurch  keine  Darmstenose  zu  befürchten  ist 
Wird  auf  diese  Weise  die  Heilung  nicht  ersielt, 
oder  lässt  sich  die  direkte  Darmnaht  überhaupt 
nicht  ausführen,  so  sollen  an  Stelle  der  typischen 
Darmresektion  mit  folgender  cirkulärer  Naht,  dis 
Ablösung  der  fistulösen  Darmschlinge  von  der 
Bauchwand,  der  Verschluss  der  einen  oder  deC 
beiden  dabei  entstehenden  Oeffnungen  im  Danni| 
und  die  möglichst  nahe  an  die  Verschlussstelle 
Darme  heranreichende  Enteroanastomose,  oder 
Enteroplastik  ausgeführt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

127.  üeber  Hydroeelonb^andliuis; 
Dr.  J.  Storp  in  Eönigsberg.  (Arch.  f.  klin. 
Lin.  2.  p.  345.  1896.) 

Von  den  operaiwen  Methoden  der 
behandlung  hat  die  Volkmann's,  die  imWt 
liehen   in   einer  exakten  Vemähung  der 
vaginalis  mit  der  äusseren  Scfotalhant  besteht, 
Nachtheil  einer  langsamen  Heilung.    Die 
Operation  von  Bergmann,  bei  der  das 
parietale  Blatt  der  Tunica  vaginalis  propna  bis 
die  Umschlagstelle  auf  den  Hoden,  beB.Nel 
eaalirpirt  wird,  ist,  was  die  Sohnelli^eit  der 
lung  sowohl,  aliS  auch  die  Sicherheit  des 
in  Hinblick  auf  Becidive  anlangt,  als  das  ic 
Verlahren  zu  bezetohnen.  Indessen  erfordert 
Methode  eine  gewisse  tedMaisohe  üebnag; 
letsungen  der  Art  ^)0rsiatica  mit 
Qangrän  des  Hodens  sind  dabei  aobon 
worden.  Seit  Mitte  vorigen  Jahies  hat  wm  St. 
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It  Er.  22mal  eine  Operation  ausgefftbrt,  die  im 
FesenÜlohen  in  einer  FMung  der  Tumea  vaginaÜB 
esteht 

Durch  einen  mögliohst  ansgieUeen  Schnitt  werden 
ie  Hantdecken  bis  auf  das  innere  BUtt  der  Tunica  vag. 
ropna  dnrchtrennt  und  nun  wird  dieses  in  der  T7m- 
Bbung  des  Schnittes  möglichst  stumpf  mit  dem  Finger 
bn  den  umgebenden  Gewebeschichten  isolirt  Diese  Iso- 
ninc  vom  in  der  Umgebung  des  Schnittes  gelingt  in  der 
le^el  leicht  und  ohne  die  geringste  Blutung,  eine  allzu- 
reit  gehende  Isolirung  ist  dabei  nicht  noth wendig,  audi 
ioht  einmal  zweckmässig.  Nach  Spaltung  der  Tunica 
ider  ganzen  Ausdehnung  des  Schnittes  wird  diese  durch 
ine  Bähe  von  in  Form  der  Tabaksbeutelnaht  angelegten 
tthten  rund  um  den  Hoden  zusammengefiedtet,  wie  dies 
OS  der  Abbildung  ersichtlich  ist.  In  der  Regel  werden 
sf  jeder  Seite  je  2 — 4  Suturen  tmd  je  eine  im  oberen 
ttd  unteren  Wundwinkel  angelegt  In  vielen  Fällen,  be- 
isders  bei  kleineren  Hydrocelen,  sind  diese  Nähte  im 
beien  und  unteren  Wundwinkel  nicht  nothwendig,  da 
Schnitt  in  der  Tunica  dann  bis  an  den  Hoden  heran- 
ihrt  werden  kann.  Nach  Anlegung  der  Nähte  bildet 
zusammengefaltete  Tunica  einen  bleifeder-  lös  klein- 
irdicken  Wmst,  je  nach  der  ursprünglichen  Grosse 
Hydrocelensaokes,  der  in  der  Tiefe  neben  dem  Testis 
igt,  wie  ein  zusammengerollter  Militärmantel  um  den 
nnuster  herum.  Durch  2—3  tiefgreifende  Knopfnähte 
bd  eine  oberflächliche  fortlaufende  Naht  wird  die  Haut» 
Nade,  so  weit  wie  die  Tunica  vag.  abgelöst  war,  ge- 
ridossen.  Druokverband.  Am  7.  bis  8.  Tage  werden 
|fo  Nähte  entfernt;  Fat  erhält  dann  ein  Suspensorium, 
leht  auf  und  wird  am  9.  bis  10.  Tage  entlassen. 

,  Gegenüber  der  Excision  der  Tunica  vag.  er- 
icheint die  Einfaltung  als  das  weitaus  einfachere 
fad  leichtere  Yerfohren.  Die  Operation  verläuft, 
pigesehen  vom  Hautschnitte,  ohne  die  geringste 

SQtung  und  ist  auch  bei  grossen  Hydrocelen  in 
,  >— 20  Minuten  vollendet,  wogegen  die  Exstir- 
^tion  der  Tunica  vag.,  wie  schon  früher  erwähnt, 
inter  Umständen  technische  Schwierigkeiten,  be- 
pnders  einem  weniger  chirurgisch  geübten  Arzte, 
»eten  kann.  Die  Ezstirpation  der  Tunica  bewirkt 
|Bmer  eine  grosse,  unregelmässige  Wundfläche  und 
iamit  vermehrte  Infektionsgefahr,  während  bei  der 
Binfaltang  eben  so  wie  beiderVolkmann'schen 
Operation  ausser  der  Hautwunde,  die  durch  die 
ifaht  wieder  vereinigt  wird,  keine  Wundfläche  ge- 
Ichaffen  wird  und  somit  die  Infektionsgefahr  viel 
geringer  ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

128.  Ueber  Besektion  der  Humblaae  mit 
Verlagenmg  desHamleiten;  von  Prof.  Küster 
in  Harburg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Uli.  2.  p.  465. 
1896.) 

Unter  den  Neubildungen  der  Eämblase,  die  in 
neuerer  Zeit  mehr&ch  zur  Ausschneidung  von 
Blasentheilen  Anlass  gegeben  haben,  sind  die  be- 
sonders yerhängnissvoU,  die  die  Blasenmündung 
des  Harnleiters  umgeben,  so  dass  eine  Beseitigung 
des  Gewächses  ohne  Verletzung  dieses  Kanales 
nicht  möglich  ist.  E.  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen 
er  nach  Ausschneidung  des  Hamleiterendes  eine 
Wiedervereinigung  durch  die  Naht  erzielte,  in  denen 
also  eine  neue  Harnleitermündung  gebildet  wurde. 

Der  erste  betraf  eine  41jähr.  nnverheirathete  Dame, 
OM  seit  Januar  1895  zeitweilig  blntigen  Uiin  hatte.    Bei 

Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  1. 


der  ersten  üntersnohnng  im  Juni  desselben  Jahres  wurde 
oystoskopisch  ein  die  rechte  Hamleitermündang  um- 
kränzender, breitbasig  aufsitzender  Zottenpolyp  entdeckt, 
der  4  Wochen  später  bereits  deutlich  gewachsen  war. 
Operation  am  15.  Jäh  1895.  Sectio  alta.  Die  kirsohen- 
grosse  Geschwulst  wurde  elliptisch  umschnitten  und  mit 
der  Schleimhaut,  sowie  dem  unteren  Theile  des  Harn- 
leiters exstirpirt.  Der  abgeschnittene  Harnleiter  wurde 
mit  dem  Knopfmesser  erweitert  und  so  in  die  Sohleim- 
hautwunde  mitCi^t  eingenäht,  dass  ein  breiter  Trichter 
entstand.  Naht  der  Blase  mit  Seide,  Offenlassen  der 
übrigen  Wunde,  die  erst  nach  4  Tagen  mit  Silberdrähten 
zusammengezogen  wurde.  Heilung  der  Blasenwunde  per 
primam,  der  übrigen  Wunde  binnen  kurzer  Zeit.  Bine 
Ende  Octoberl895  vorgenommene  cystoskopische  Unter- 
suchung ereab  völlige  Heilung  mit  Fortbestand  dos 
Trichters.  AUgemeinbefinden  vorzüglich.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  als  gutartiger  2^Uenpolyp, 

Der  zweite  Fall  wurde  bei  einem  32jähr.,  kräftig  ge- 
bauten, aber  anämisch  gewordenen  Officier  beobachtet, 
der  seit  Weihnachten  1892  wiederholt  starke  Blasen- 
blutongen  gehabt  hatte.  Seit  September  1895  wurde  der 
Urin  ukalisch,  Schmerzen  und  Blutabgang  wurden  hef- 
tiger. Im  März  1896  kam  der  Kr.  in  K.'s  Behandlung. 
Die  Cystoskopie  misslang  bei  fortdauernder  Blutung; 
doch  liess  sich  bei  bimanueller  Betastung  eine  grosse,  die 
rechte  Hälfte  der  Blase  ausfällende  Geschwulst  erkennen. 

Operation  am  28.  März  1896.  Sectio  alta.  Die  er- 
öf&ieie  Blase  enthielt  eine  faustgrosse  Geschwulst,  in  die 
sich  der  redite  Harnleiter  verlor.  Abschiebung  des  Bauch- 
fells, Loslösung  der  Blase  auch  von  hinten  her.  Aus- 
schneidung eines  grossen  elliptischen  Stückes  aus  der 
ganzen  Dicke  der  Biasenwand,  Kürzung  des  Harnleiters 
um  mehrere  Centimeter,  Einnähen  des  oberen,  vorher  er- 
weiterten Endes  in  den  oberen  Wundwinkel  (schon  dem 
Vertex  angehörig),  so  dass  wiederum  ein  breiter  Trichter 
entstand.  Naht  des  übrigen  Schnittes.  Die  Blase  wurde 
offen  gelassen,  der  Kr.  einige  Tage  auf  den  Bauch  gelegt 
Später  Sekundämaht  der  Blase  bis  auf  den  unteren  wund- 
winkel;  die  hier  übrigbleibende  Fistel  verzögerte  die  Hei- 
lung ungemein.  Auch  später  bestand  die  Fistel  noch; 
doch  befand  sich  der  Kr.  vortrefflich,  sein  Urin  war  klar. 
Die  Geschwulst  erwies  sich  als  Endotheliom. 

E.  legt  bei  der  Ureterenimplantation  besonderes 
Gewicht  auf  die  Herstellung  einer  recht  weiten 
Oeffnung.  Wenn  dadurch  auch  bei  starker  Blaaen- 
füUung  ein  Zurückiiuthen  dee  Inhaltes  ermöglicht 
wird,  so  kann  dieser  Umstand  doch  erst  in  dem 
Augenblicke  bedenklich  werden,  wenn  der  Blasen- 
urin inficirt  ist  und  dadurch  ein  Weiterkriechen 
der  Infektion  nach  der  Richtung  der  Nieren  hin 
möglich  wird.  Immerhin  ist  aber  diese  Gefahr  bei 
Weitem  geringer,  als  die  durch  ein  auch  nur 
massiges  Hindemiss  im  Harnleiter  eintretende 
Stauung  des  Urins  nach  rückwärts. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

129.  Ueber  eine  Methode  inr  Bnielang 
eines  nonnalen  Blaaenvertohlusaea  bei  ange- 
borener Blasen*  nnd  Hamröhrenspalte ;  von 
Prof.  Poppert  in  Giessen.  (Aroh.  f.  klin.  Chir« 
Lm.  2.  p.  454.  1896.) 

Die  operative  Behandlung  der  angeborenen 
Blasen-  und  Hamröhrenspalte  hat  bisher  nur  un- 
vollkommene Erfolge  aufzuweisen ;  denn  die  wich- 
tigste Aufgabe,  die  Herstellung  einer  normal  funk- 
tionirenden  Blase,  blieb  ungelöst,  der  Kranke  be- 
fand sich  auch  nach  gelungener  Operation  in  einem 
recht  bedauernswerthen  Zustande  und  blieb  auf 
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die  Benütsung  des  Bamredpienten  angewiesen. 
Es  ist  von  vornherein  einleuchtend,  dass  nur  solche 
Methoden,  die  sich  auf  richtigen  anatomischen  und 
physiologischen  Grundlagen  aufbauen,  Oewfthr  bie- 
ten können,  bessere,  dem  normalen  Verhalten  näher 
kommende  Resultate  zu  zeitigen.  Unsere  Bestre- 
bungen müssen  deshalb  darauf  gerichtet  sein,  zu- 
nächst einen  Elaamraum  zu  schaffen,  der  oti9- 
sMiessHch  von  Sdileimhaut  auägekkiM  ist  und  der 
in  die  ebenfalls  vereinigte  HamrGhre  mündet 
Biese  Forderung  ist  durch  die  neuen  Operationen 
von  Gzerny  und  Trendelenburg  erfüllt 
worden.  Dagegen  ist  die  zweite  Forderung,  den 
Sphmkterenapparai  funktionsfähig  zu  machen  und 
so  eine  Conimen»  dar  neugebildeien  Elast  xu  er- 
xMen,  bisher  noch  nicht  gelOst 

Trendelenburg  suchte  dieses  Ziel  durch 
die  direkte  Vereinigung  der  Spaltränder  der  Blase 
und  des  Schliessmuskels  zu  erreichen,  indess  ohne 
Erfolg ;  er  vermochte  sich  allerdings  zu  überzeugen, 
dass  auf  diese  Weise  die  Blase  vorüb«^hend 
schlussfähig  wurde,  allein  es  gelang  nicht,  die 
Continenz  auf  die  Dauer  zu  «^halten«  Tren- 
delenburg führt  letzteren  Umstand  darauf  zu- 
rück, dass  es  in  seinen  fUlen  aUmählidi  nieder 
zu  einer  Dehnung  des  Orificium  intemum  der 
Hamrühre  und  zu  einer  Ausweitung  des  Sphinkter 
kam,  er  suchte  deshalb  durch  nachträglidie  £x- 
cisionen  aus  dem  Blasenhalse  letzteren  genügend 
zu  verengem  und  schlussfähig  zu  machen,  jedoch 
wiederum  ohne  den  gewünschten  nachhaltigen  Er- 
folg. Wenn  man  nun  von  der  Annahme  ausging, 
dass  diese  nachttägliche  Ausweitung  des  Schliess- 
muskels auf  die  dehnende  Wirkung  der  Bauch- 
presse zurückzuführen  sei,  so  durfte  man  hoffen, 
die  Klippe,  an  der  die  bisherigen  Versuche  ge- 
scheitert waren,  vielleicht  dadurch  zu  umgehen, 
dass  man  die  Nahtstelle  des  Sphinkter  dem  Drucke 
der  Bauchpresse  entzog;  dieses  hat  P.  dadurch 
erreicht,  dass  er  den  kiniertn  Theü  der  Hamrökrs, 
der  ja  den  SpkirMer  enthält,  auf  eine  kurze  Strecke 
in  der  unteren  Wand  der  Blase  verlaufen  Hess.  Auf 
diese  Weise  war  eine  Dehnung  des  Schliessmuskel- 
ringes  durch  den  intravesikulären  Druck  aus- 
geschlossen ;  letzterer  musste  im  Gegentheile  die 
Contraktionkraft  des  Sphinkter  verstärken  helfen. 
Femer  schien  es  P.  von  Wichtigkeit,  den  hinteren 
Theil  der  Harnröhre  von  vornherein  möglichst  eng 
anzulegen,  um  deih  Muskel  die  Verschliessung  der 
Lichtung  zu  erleichtem. 

Nach  dieser  Methode,  deren  technische  Einzel- 
heiten in  dem  mit  Abbildungen  versehenen  Ori- 
ginale nachzulesen  sind,  hat  P.  eine  Blasen-  und 
Harnröhrenspalte  bei  einem  ISjähr.  Knaben  operirt. 
Die  Operation  ergab  ein  Resultat,  „das  in  Bezug 
auf  die  Blasenfunktion  ideal  au  nennen  ist  und 
wie  es  bisher  auch  nicht  annähernd  Mreioht  wurde". 
Der  Kranke  kann  den  Drin  3 — 4  Stünden  zurück- 
halten und  im  Strahle  entleeren. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


ISO.  Ueber  einen  aeltettenVall  von  Himit- 
Qrie(ProiUt4Aämonimiden);  von  Dr.  W.  Krams 
in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  28.  1806.) 

Mittheilnng  eines  Falles  von  schwerer  Blutung  aia 
der  Pars  prostatica  orethrae  bei  einem  58jälir.  Sjranhn. 
Das  Blut  ergoss  sich  in  die  Harnblase,  mischte  sich  dort 
dem  Urin  bei  und  ging  dann  mit  dem  Harn  ab.  Ah 
Ursache  ergab  sich  eine  von  Erkrankungen  der  Prostati 
und  Mastdarmschleimhaut  Töllig  unabh&n^ge  varÜDS» 
Erweiterung  der  Venen  des  Plexus  prostatieus,  ein  Za- 
stand,  den  man  als  Prostatahämorrhoiden  bezeiclmea 
könnte.  Sectio  alta.  Sticheinngen  mit  dem  Paqudin'- 
sehen  Thermokauter  in  der  Umgebung  des  Onfidom  ore- 
thrae intemum.  Blasennaht.  Seilung,  Keine  neue  Blu- 
tung. P.  W agn er  (Leipzig). 

131.  Zur  hohen  Oastration  naoh  ▼.  Büngner  ; 

von  Dr.  G.  Lauenstein  in  Hamburg.   (Deutsche 
Zfsofar.  f.  Chir.  XLUL  6.  p.  588.  1896.) 

V.  Bfingner  hat  1892  eine  Operation  em- 
pfohlen, deren  Zweck  es  ist,  bei  der  Gastratioa  dn 
m^lichst  langes  ESade  des  Yasdeferens  mit  heraus- 
zuziehen und  dadurch  den  radikalen  Erfolg  des 
Eingrififes  an  und  ftlr  sich  noch  zu  vervollständigen 
(vgl.  Jahrbb.  CCXLIII.  p.  267).  v.  Büngner 
konnte  bei  der  liittheilung  dieses  Verfahrens  ausser 
Über  15  Leichen  versuche  bereits  über  7  eigene 
Operationen  berichten.  Bei  seinen  Leichen  versuchen 
hatte  er  durchschnittlich  ^/^  der  Länge  des  Vas 
deferens  entfernen  können. 

Da  L.  der  v.Büngner'sche Vorschlag  durch- 
aus rationell  erschien,  so  hat  er  seit  Herbst  1893 
in  jedem  Falle  von  Castration  die  Evulsion  des 
Vas  deferens  hinzugefügt  Unter  13  Operationen 
gelang  sie  12mal,  und  zwar  konnten  Stücke  von 
9 — 35  cm  entfernt  werden. 

Als  unangenehme  Zugabe  erlebte  L.  in  3  EUIen 
eine  eigenthümliche  nachträgliche  Blutung  in  das  ; 
Lager  des  Vas  deferens  oder  von  diesem  ausgehend 
im  Anschlüsse  an  die  Operation.    In  dem  einen  i 
Falle  bildete  sich  ein  grosser,  durch  ein  Goagolnm 
bedingter  Tumor,  der  seine  Lage  genau  in  dem  i 
Verlaufe  des  extrahirten  Vas  deferens  hatte.    Diese : 
von  Blutgerinnseln  gebildete  Oeschwulst  entleerte 
sich  theilweise  durch  den  Leistenkanal  naoh  aussen, 
aber  ein  grosser  Theil  blieb  als  Tumor  im  kleinen 
Becken  liegen  lUid  wurde  als  «oleher  noch  4  Wochen 
später  bei  der  Sektion  oonstiült. 

Die  Entstehung  der  Blutung  in  das  Lager  defj 
extrahirtoi  Vas  deferens  kann  wohl  kaum  aadof  ^ 
erklärt  werden  als  durch  die  Annahme,  daas  milj 
der  Evulsion  des  Vas  deferens  ein  Ast  oder  beidp 
Aeste  der  Art  deferentialis  oder  diese  selbst  ab-j 
gerissen  werden.  Es  würde  das  also  eine  Blntuo^ 
sein,  gegen  die  man  machtlos  wäre,  ^w^eil  msa 
eben  auf  keine  Weise  an  das  blutende  G^efSaa 
kommen  kann. 

Auf  Orund  seines  kleinen  Materials    hat 
femer  den  Eindruck,  dass  das  erkrankte  Vas  defc 
am  Lebenden  sich  in  der  Regel  nicht  so  weit  herai 
ziehen  lässt  wie  dasjenige  der  Leiche.      W< 
der  Möglichkeit  der  oben  geschildert«!  Blul 
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wird  L.  ^it  der  Byulsion  des  Tas  deferens  in 
Zukunft  vorsichtig  sein  und  das  Yaa  deferena  bei 
der  Castration  nur  insoweit  entfernen,  als  es  sich 
ohne  Gewaltwirkung  herausziehen  U^st,  und  be- 
absichtigt stets,  es  unter  Controle  des  Auges  mit 
der  Scheere  abzuschneiden". 

P.  Wagner  (Leipzig). 

132.  CasniBtiaohe  Mitiheilimgen  ans  der 
ähimrgisohen  Klinik  wa  Heidelberg ;  von  Prof. 
Czerny.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLHI.  11. 
1896.) 

1)  Jackson* 8ehe  EpÜepaie  durch  Entfernung  eines 
sabdiuiden  Spindelzellensarkoms  geheilt. 

2)  Ätastdarmkrebs  bei  einem  19!jähr.  Knaben.  Be- 
86otio  recti  in  der  Lftnge  von  8  om  mit  osteoplastischer 
Durohtrennung  des  4.  ÜAcralwirbds. 

3)  Ein  Fall  von  L&pra  Arabum  aus  Bndelberg. 
B^teriologischer  Nachweis  derLeprabacillen.  Die  Krank- 
heit entwickelte  sich  1886  im  Anschlnsse  an  eineLymph- 
angitis  und  Phlegmone  des  Ensses.  Der  Kr.  war  1870 
mit  vor  Orleans,  seitdem  aber  nicht  ausser  Landes  ge- 
vosen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

133.  Zar  Aetiologie  der  Oocjtinotiyitifl 
pseudomembranoaa;  von  Dr.  Fr.  Bohanz  in 
Dresden.  (Aroh.  f.  Augenhkde.  XXXTTT.  1  u.  2. 
p.  224. 1896.) 

Seh.  beobachtete  bei  4  Kranken  Bindehaut- 
entzündung mit  Membranauflagerung;  bei  allen 
Kranken  waren  Bacillen  nachzuweisen,  die  vom 
Klebs-LOffler'schen  Bacillus  nicht  zu  unter- 
scheiden waren.  Die  Entzündung  trat  plOt^ich 
bei  einem  Kinde  von  2  Jahren  und  bei  drei  Br- 
vaohsenen  auf.  Dem  Einen  war  auf  der  Strasse 
Etwas  in's  Auge  geflogen,  dem  Anderen  ein  Stück- 
chen Holz  und  dem  Dritten  glühende  Cigarren- 
asche.  Bei  allen  4  Kranken  verlief  die  Erkrankung 
sehr  schnell  und  günstig,  ohne  dass  Serum  ein- 
gespritzt worden  war.  Seh.  nimmt  an,  dass  man 
bei  der  Conjunctivitis  pseudomembranosa  den  gif- 
tigen sowohl,  als  den  nicht  giftigen  Bacillus  finden 
kann.  Der  Augenarzt  wird  also,  wie  bisher,  die 
Conjunctivitis  pseudomembranosa  von  der  Con- 
junctivitis diphtherica  unterscheiden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

134.  Ueber  die  vermeintllohen  y^aohwaoli 
▼inilenten  DiphthmriebaoUlen^  des  Coxguno» 
tivalsaokefl  imd  die  BifPerenairang  derselben 
von  dem  echten  Biphtheiiebaoülna  mittels 
des  Behring'sohen  Heilaeram ;  von  Prof.  C.  H.  H. 
Spronck  in  Utrecht.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIL  36.  1896.) 

Von  Martin  wurden  verschiedene  Formen  von 
Diphtheriebacillen  aufgestellt,  die  bei  genauerer 
Prüfung  aber  sich  nicht  als  abgeschwächte  Diph- 
theriebacillen, sondern  eben  nicht  als  Diphtherie- 
bacillen erwiesen  haben.  Dies  mag  für  viele  im 
Bindehaatsacke  gefundene  Bacillen  gelten,  wenn 
auch  echte  Diphtheriebacillen  dort  vorkommen 
können.    Da  auch  der  XerosisbadUus  von  Yielen 


für  einen  abgeschwächten  Diphtheriebacillus  ge- 
halten wurde,  so  machte  S.  damit  bei  Meerschwein- 
chen Versuche  und  er  fand  die  Erscheinungen  einer 
MtzündliohenBeaktion  sowohl  bei  nicht  geimpften^ 
als  bei  gegen  Diphtherie  in  hohem  Orade  immuni- 
sirten  Thieren  ganz  gleich,  eineOegenwirkung  des 
Behring  'sehen  Heilserum  aber  bei  keinem  Thiere. 
Trotz  der  morphologischen  und  eulturdlen  Aehn- 
lichkeit  dieser  Bacillen  mit  den  echten  Diphtherie- 
bacillen sind  sie  darum  doch  nicht  zu  den  Diph- 
theriebacillen zu  zählen.      Lamhofer  (Leipzig). 

135.  Ein  atypischer  Fall  von  Frühdahrs- 

katarrh,  einen  selbatständigen  Hornhanttamor 

▼ort^aaohend ;  von  Dr.  E.  Frank  in  Marburg. 

(Klin.  Mon..BL  f.  Augenhkde.  XXXTV.  p.271.  Aug. 

1896.) 

In  der  Marburger  Üniversitäts- Augenklinik  wurden 
'Wucherungen  auf  der  Hornhaut  beider  Augen  eines 
68jähr.  Mannes  abgetragen,  von  denen  besonders  die  des 
einen  Auges  eine  etwas  vom  limfous  entfernt  sitzende 
selbständige  Homhautg^ohwulst  vortäuschten.  DieLim- 
busgegend  war  nnr  wenig  geschwollen,  die  Bindehaut 
ganz  normal.  Der  Kr.  gab  bestimmt  an,  dass  jeden  Som- 
mer sein  Augenleiden  zugenommen  habe  nnd  dann  wieder 
zurückgegangen  sei.  Die  abgetragene  Geschwulst  be- 
stand aus  einer  20— SOfachen  Epithelzellenlage,  unter 
der  4ie  Bowman*sche  Membran  in  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst ganz  zerstört  war.       Lamhofer  (Leipzig). 

136.  Formio  aldohyde  in  the  ophthalmio 
pmotloo;  by  Dr.  J.  M.  Davidson.  (Brit  med. 
Joum.  Jan.  18.  1896.) 

D.  empfiehlt  bei  eitriger  Hornhautentzündung 
und  anderen  schweren  Augenerkrankungen  wäh- 
rend des  Tages  stündlich  und  in  der  Nacht,  so  oft 
der  Kranke  erwacht,  Berieselung  der  Hornhaut 
und  Ausspülung  des  Bindehautsaokes  mit  Schering'a 
Formalin  (l :  2 — 3000)  und  er  hat  bei  dieser  Be- 
handlung bessere  Erfolge  als  bisher  erzielt 

Lamhofer  (Leipzig). 

137.  Iios  oorps  etrangert  migrateurs  de 
l'oeil  et  leor  extraotion;  par  L«  de  Wecker. 
(Progres  med.  3.  S.  IV.  36.  p.  153.  Sept.  5. 
1896.) 

Unter  Anführung  von  zwei  höchst  lehrreichen 
Krankengeschichten  erörtert  v.  W.  die  Wanderung 
der  Fremdkörper  im  Auge  und  die  Entfernung  von 
solchen  aus  der  vorderen  Kammer.  Er  betont, 
dass  die  Annahme,  ein  Fremdkörper  im  Kammer- 
winkel, der  angeblich  schon  seit  mehreren  Jahren 
reizlos  im  Auge  liegt,  sei  immer  an  der  gleichen 
Stelle  gewesen,  eine  irrige  ist.  Der  bis  dahin  im 
Innern  des  Auges  reizlos  befindliche  Fremdkörper 
ist  vielmehr  wahrscheinlich  unter  Entzündungs- 
erscheinungen erst  durch  die  Iris  nadi  vorn  ge- 
drungen. Bei  ei^em  Kranken  konnte  v.  W.  sogar 
nach  ei|iem  erfolglosen  Operationversuche  beobach- 
ten, wie  der  Fremdkörper  wieder  durch  die  Iris- 
öffiiung  verschwand  und  dann  später  von  Neuem 
dort  auftauchte.  Die  Entfernung  von  Fremdkör- 
pern aus  dem  Sammerwinkel  ist  bekanntlich  sehr 
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schwer,  v.  W.  warnt  davor,  die  Kammer  duroh 
einen  Lanzensohnitt  im  Limbus  corneae  an  der 
Stelle  des  Fremdkörpers  zu  eröffnen  und  rftth,  den 
Schnitt  in  der  Hornhaut  selbst  zu  machen  und  von 
da  her  zu  dem  Fremdkörper  vorzugehen. 

Lamhefer  (Leipzig). 

138.  NoaveUeoo&tribationi  Taväte  irienne; 

parleDr.Qrandcl^ment.  (Lyon m6d. LXXXIL 
34.  36 ;  Aoüt  1896.) 

Mit  dem  Namen  Üv6ite  irienne  oder  Iritis 
uv6enne  bezeichnet  G.  eine  Krankheit,  die  von  der 
wahren  Iritis  streng  abzugrenzen  sei.  Bei  der 
eigentlichen  Iritis  ist  das  ganze  Irisgewebe,  be- 
sonders der  von  der  Chorioidea  abstammende  Theil, 
in  entzündlichem  Zustande,  bei  der  Uveitis  irienne 
nur  die  hintere  von  der  Retina  abstammende  Endo- 
thelschicht  der  Iris.  Die  Iritis  kommt  bei  Mftnnem, 
die  Uveitis  meist  bei  Frauen  in  den  Jahren  17 — 50 
vor.  Erstere  zeigt  die  bekannten  stürmischen, 
äusserst  schmerzhaften,  auf  wenige  Wochen  be- 
schränkten Erscheinungen,  letztere  verläuft  ganz 
chronisch  über  viele  Jahre  hin  mit  immer  wieder- 
kehrenden, nur  einige  Tage  dauernden,  kaum 
schmerzhaften  Anfällen  bei  unbedeutender  Injek- 
tion des  Auges ;  doch  nimmt  im  Laufe  der  Jahre 
das  Sehvermögen  allmählich  immer  mehr  ab.  Die 
ersten  Klagen  der  Kranken  sind:  Flimmern  vor 
den  Augen  und  dunkle  Punkte.  Die  Aetiologie 
der  Uveitis  ist  ganz  unbekannt;  sie  kommt  bei 
sonst  ganz  gesunden  Personen  vor.  Alle  bei  Iritis 
erprobten  Mittel  sind  bei  der  Uveitis  wirkungslos; 
nur  die  Iridektomie  schafft  dauernde  Heilung.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  die  Uveitis  meist  beide 
Augen,  wenn  auch  nicht  gleichzeitig  und  in  glei- 
chem Grade,  betrifft.  Auch  bei  den  Pferden  kommt 
eine  eigentliche  Iritis,  Fluxion  inflammatoire,  und 
eine  Uveitis,  Fluxion  s^he,  vor.  Während  des 
Anfalls  ist  bei  Menschen  und  Pferden  die  Papille 
etwas  gerOthet;  die  brechenden  Medien  sind  in 
geringem  Grade  getrübt  Das  Yerhältniss  der 
Uveitis  zur  Iritis  drückt  G.  durch  den  Vergleich 
der  Pleuritis  mit  der  Pneumonie  aus. 

Lamhofer  (Leipzig). 

139.  Chloroais  undPapilloretinitiB;  von  Dr. 
0.  Dieballa  in  Budapest  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXU.  28.  1896.) 

Bei  einem  21jähr.,  sehr  bleiohsüchtigen  Mädchen 
traten  nach  längerem  Tanzen  Abnahme  des  Sehvermögens 
und  Parese  des  linken  Abducens  ein.  Die  MenstmatioQ 
war  stets  unregelmässig  gewesen,  die  Kopfschmerzen 
"waren  schon  seit  Jahren  heftig,  raubten  den  Schlaf.  Die 
Blutuntersuohung  ergab:  Hämoglobin  31,  Zi^derrothen 
Blutkörperchen  8800000,  der  weissen  7200,  spedfisches 
Gewicht  1040.  Die  Papille  der  Sehnerven  war  geschwol- 
len, die  Netzhantvenen  waren  erweitert,  über  den  ganzen 
Augenhintergrond  waren  kleine  weissliche  Exsudate  ver- 
breitet. Nach  links  bestanden  gleichnamige  Doppelbilder. 
Behandlung:  Bettruhe,  2—32  Ferratin  täglich.  Nadi 
einem  hallen  Jahre  fühlte  sich  das  Mädchen  vollständig 
gesund ;  der  Augenhintergrund  war  beiderseits  normaL 

Lamhofer  (Leipzig). 


140.  Ueber  die  Biia<^atio  bnlbi  imter 
Oooain- Anisthedie ;  toh  Dr.  M.  Mohr  in  Buda- 
pest   (Wien.  klin.  Rundsohau  X.  35.  1896.) 

M.  htit  die  Eintr&ufelung  einer  öproc.  docain- 
lOsung  in  den  Bindehautsaok  fQr  vollständig  ge- 
nQgend,  um  eine  Enudeation  fast  schmerzlos  aus- 
zuführen. Er  hat  diese  Operation  wiederholt  bei 
ganz  kleinen  Sondern  und  bei  Erwaohsenen  ge- 
macht und  kaum  eine  Schmerzftusserung  der  Kran- 
Icen  beobachtet  Die  Injektion  von  Cocain  oder 
die  Anästhesirung  mit  Chloroform  ist  daher  un- 
nOthig.  Lamhofer  (Leipzig). 

141.  Antisepsis  oder  Asepsis  bei  Bolbos- 
operatlonen  ?  Vergleichende  bakteriologische  Stu- 
die von  Dr.  L.  Bach  in  Würzburg.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XXXIU.  1  u.  2.  p.  1.  1896.) 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  bakteriologischen 
Studien,  über  die  wir  schon  wiederholt  berichtet 
haben,  kommt  B.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  heut- 
zutage in  der  Ophthalmochirurgie  nur  Asepsis  zu 
beobachten  sei.  Die  antiseptische  Behandlung  ge- 
nügt nicht  zur  TOdtung  aller  Keime,  reizt  nur  die 
Bindehaut  und  schafft  so  einen  katarrhalischen 
Zustand,  den  man  doch  sonst  nicht  als  günstig  für 
Operationen  betrachtet  Es  genügt,  den  Lidrand 
mit  einem  sterilen  Wattebausch  abzuwischen  und 
den  Bindehautsaok  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung auszuspülen.         Lamhofer  (Leipzig). 

142.  Bin  Beitrag  surBntlarvangerheacdiel- 
ter  einseitiger  Blindheit;  von  Dr.  Hamann. 
(Deutsche  milit-ftrztL  Ztschr.  XXIV.  8  u.  9.  p.  378. 
1896.) 

H.  empfiehlt,  bei  Simulation  einseitiger  Blind- 
heit zwei  Kalkspathprismen  von  14<^  mit  der  Basis 
einander  zugekehrt  so  vor  das  Auge  zu  halten, 
dass  zwischen  den  beiden  Prismen  ein  etwas  klei- 
nerer Spalt,  als  die  Pupille  weit  ist,  übrig  bleibt, 
und  nun  abwechselnd  vor  diese  Prismen  und  das 
angeblich  blinde  Auge  gef&rbte  Olfiser  wfthrend 
des  Kerzenversuches  vorzuhalten.     Sehr  zu  em- 
pfehlen sind  auch  Farbenproben  mit  rothen  und 
grünen  Papierstückchen  auf  schwarzem  (Grunde 
unter  Vorhalten  von  rothen  und  grünen  Olftsern. 
Bei  „ganz  schlauen  Simulanten^'  empfiehlt  H.  nach 
Fröhlich  während  der  Untersuchung  des  Simu- 
lanten mit  dem  rechten  Zeigefinger  etwas  Atropin 
in  das  angeblich  allein  sehende  Auge  zu  bringen, 
ohne  dass  der  Simulant  etwas  davon  merkt,  und 
nach  der  eingetretenen  Wirkung  des  Atropins  die 
Leseproben  zu  erneuem.      Lamhofer  (Leipzig). 

143.  Statistisohe  BeitrSge  som  Studium 
der  Ambly  opia  congenita ;  von  Prof.  M.  S  t  r  a  u  b 
in  Amsterdam.     (Arch.   f.  Augenhkde.   ^X  pnu 
1  u.  2.  p.  167.  1896.) 

Eine  grosse  Zahl  von  Soldaten,  die  St  auf  das] 
(Jenaue^te  untersupht  hatte,  litt  an  SchwachBi^« 
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tigkeit  mit  oder  ohne  Refraktionsanomalien  und  an 
Schielen.  Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  ist  in 
mehreren  Tabellen  übersichtlich  zusammengestellt 
Von  der  Amblyopie,  die  bei  Anisometropie  und  bei 
Schielen  gefunden  wird,  giebt  St  unter  kritischer 
Beleuchtung  der  Ansicht  anderer  Autoren  eine  aus- 
fQhriidie  Darstellung.    Der  Strabismus  kann  nicht 
als  Ursache    der  Amblyopie  (Amblyopie  durch 
Anopsie)  angesehen  werden,  wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  ein  congenital  amblyopisohes 
Auge  durch  Ausschluss  von  derUebung  schw&cher 
und  bei  wieder  aufgenommener  Uebung  um  eben 
80  yiel  wieder  besser  werden  kann.     Wichtig  für 
die  Amblyopie  als  „congenitale"  sind  die  häufig 
beobachteten  Yerftnderungen  im  Augenhintergrunde 
von  Neugeborenen,  besonders  nach  schweren  Ge- 
burten.    Solche  Augen  bleiben  nach  S  t.  in  dem 
Zustande  der  ursprünglichen  Hypermetropie  (die 
H2Ufte  der  von  St.  untersuchten  amblyopischen 
Augen  war  übersichtig);  die  congenitale  Amblyopie 
▼enirsacht  also  hier  die  Anisometropie. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

144.  üeber  die  Amblyopie  der  Schielen- 
den; Ton  Dr.  Ouillery  in£5ln.  (ArclLf.Augen- 
hkde.  XXXIU.  1  u.  2.  p.  45.  1896.) 

Als  Beitrag  zur  Losung  der  Tielbesprochenen 
Frage,  ob  die  Schwachsichtigkeit  der  Schielenden 
auf  Nichtgebrauch  des  Auges  beruhe,  prüfte  G.  an 
schielenden  Erwachsenen  das  Qesichtsfeld  mittels 
eines  1  mm  grossen  schwarzen,  auf  einer  kleinen 
weissen  Scheibe  befindlichen,  und  am  Perimeter 
Ton  aussen  nach  innen  geführten  Scheibchens.  Es 
ergab  sich,  dass  die  centrale  Sehschwache  in 
gar  keinem  Verhältnisse  zu  Gesichtsfeld-Defekten 
stand.  Bei  centraler  Sehschwäche  hohen  Orades 
kommt  intakte  Peripherie  und  das  Qegentheil  mit 
ftUen  Abstufungen  vor.  Da  man  nun  nicht  eine 
Schädlichkeit  annehmen  kann,  die  gemeinschaft- 
lich auf  Centrum  und  Peripherie,  aber  in  so  ver- 
schiedenem Orade  einwirkt,  so  spricht  der  Befund 
von  G.  mit  gegen  die  oben  erwähnte  Theorie  von 
dem  Nichtgebrauch  der  Augen.  Bis  jetzt  ist  es 
G.  noch  bei  keinem  der  Schielenden  gelungen, 
durch  Einübung  eine  Verbesserung  der  Sehschärfe 
zu  erreichen.  Lamhofer  (Leipzig). 

145.  Zur  Kenntnise  der  Myopie ;  von  Dr. 
W.  Heinrich  in  Wien.  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
XLn.  3.  p.  188.  1896.) 

Wenn  man  die  Spiegelbilder  der  vorderen 
Linsenfläche  mit  freiem  Auge  oder  mit  Instru- 
menten bei  verschiedenen  Personen  l)eobachtet, 
findet  man,  dass  bei  constanter  Lichtquelle  das 
Bild  bei  dem  Einen  kaum  wahrnehmbar,  bei  dem 
Anderen  hellleuchtend  ist  Dass  dies  mit  dem 
Befraktionzustande  zusammenhängt,  fand  H.  bei 
der  Prüfung  vonEmmetropen,  Hjpermetropen  und 
Myopen.   Denn  die  Helligkeit  der  vorderen  Linsen- 


bildchen hält  fast  gleichen  Schritt  mit  der  Stärke 
der  Myopia  Da  nun  die  Helligkeit  des  Spiegel- 
bildchens abhängig  ist  von  der  Differenz  der 
Brechungindices  der  beiden  aneinander  grenzen- 
den Medien,  der  Brechungindex  des  Eammer- 
wassers  aber  einen  ganz  constanten  Werth  be- 
sitzt, so  folgt  daraus,  dass  die  Helligkeit  durch 
eine  Zunahme  der  Brechkraft  der  Linse  bei  den 
Kurzsichtigen  bedingt  ist    Lamhofer  (Leipzig). 

146.  Ist  die  Insuoht  ein  Faktor  in  der 
Genese  der  deletärenlCyopieP  von  Dr.  Julius 
W  Ol  ff  in  Cöln.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIIL 
1  u.  2.  p.  63.  1896.) 

unter  deletärer  Myopie  versteht  W.  eineEurz- 
sichtigkeit  von  mindestens  9  Dioptrien  mit  herab- 
gesetzter Sehschärfe  und  pathologischen  Verände- 
rungen im  Auga  Unter  155  derartig  Kurzsich- 
tigen waren  nach  genauer  Nachforschung  sicher  13, 
deren  Eltern  miteinander  verwandt  waren;  nach 
Abzug  von  Zweien,  deren  Eltern  sehr  kurzsichtig 
waren,  blieben  für  die  Gonsanguinität,  mit  Aus- 
schluss der  Heredität,  noch  11  Kurzsichtige,  also 
S'/«^/«*  W.  hält  diesen  Procentsatz  für  viel  zu 
hoch,  als  dass  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen 
von  deletärer  Kurzsichtigkeit  und  Inzucht  ange- 
nommen werden  könnte.      Lamhofer  (Leipzig). 

147.  De  Pextraotion  da  oristallin  trana- 
parent  oomme  moyen  prophylaotique  de  la 
myopie  tres  forte  progresBive  et  du  deoolle« 
ment  de  la  retine;  par  L.  Vacher,  d'0rl6ans. 
(Ann.  d'Ooulist  CXn.  1.  p.  5.  Juillet  1896.) 

y.  theüt  14  neue  Fälle  von  Extraktion  der 
Linse  bei  starker  Kurzsichtigkeit  mit  Die  Kranken 
standen  zwischen  dem  12.  und  dem  48.  Lebens- 
jahre. Wenn,  wie  V.  annimmt,  die  Ablösung  der 
Betina  keine  Oontraindikation  für  die  Extraktion 
der  Linse  ist,  die  Ablösung  der  Netzhaut  vielmehr 
durch  die  Operation  verhindert  werden  könnte,  so 
wäre  das  allerdings  ein  grosser  Gewinn.  V.  nimmt 
fQr  sich  in  Anspruch,  zuerst,  also  vor  Fukala 
u.  A.,  auf  diese  Operation  aufmerksam  gemacht  zu 
haben.  Im  üebrigen  gebühre  die  Ehre,  die  Idee 
zuerst  ausgesprochen  zu  haben,  sicher  einem  Fran- 
zosen, dem  Abb6  Desmonceaux  (1786). 

[Das  scheint  dem  Bef.  nicht  sehr  wichtig.  Be- 
kanntlich erwähnt  Avicenna  schon  die  Ex- 
traktion der  Linse,  und  doch  wird  Da  viel  1748 
für  immer  als  Erfinder  gelten.  Der  g^te  Abb6 
Desmonceaux  zeigt  in  seinem  1786  erschienenen 
Buche  eine  selbst  für  die  damalige  Zeit  so  geringe 
anatomische  imd  pathologische  Kenntniss,  dass  es 
nicht  einmal  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  von  ihm 
die  Idee  ausgegangen  sei.  Jedenfalls  hat  sie  damals 
und  auch  später  bei  wiederholtem  Auftauchen  keine 
Beachtung  gefunden,  und  es  ist  das  Yerdienst  von 
Yacheru.A.  um  diese  Operation  grösser.] 

Lamhofer  (Leipzig). 
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IX*  Hygieine  und  Staatearweikunde, 


IX.   Hyglelne  und  Staatsarzneikunde. 


148.  Bericht  über  Foekon  imd  PookaiH 
impftmg;  TOD  Dr.  Woltern  a  8  in  Diepholz.  (VgL 
Jahrbb.  CCXLVm.  p.  60.) 

J.  Poeken, 

1)  JbdesßUe  an  Poeken  4m  Jahre  1893  im  deutschen 
Beiehe  und  im  Auslände,  (Med.-8tatiBt.  Müthdl.  ans  d. 
kais.  Gesundbeitsamte  11.  2.) 

2)  Ergebniss  der  amüiehen  PoekeniodeefaUstaÜstik 
im  deutsehen  Beiehe  vom  Jahre  1894,  nthet  Anhang,  be- 
treffend die  Poekenerkrankungen  des  Jahres  1894;  von 
Keg.-Rath.  Dr.  Eübler.  (Med.-stati8t  Mittheil.  aos  d. 
i'ais.  Gesandheitsamte  IIL  3. 1896.) 

3)  Die  Poekensterliiehkßit  in  Preusaen  vsährend  der 
Jahre  1872—1894;  von  Dr.  G.  Heimann.  (Deutsche 
med.  Wchnsohr.  XXH  20.  p.  319. 1896.) 

4)  Die  Po^ensterbliehkeit  in  Bayern  in  den  Jahren 
1857/58^1892;  von  Dr.  Fr.  Böhm.  (Münohn.  med. 
Wohnsohr.  XLII.  37.  38. 1895.) 

5)  Die  jüngsten  Pockenfalle  im  Krankenhause  Frie-' 
drichshain;  von  P.  Fürbringe r.  (Deutsche  med. 
Wohnschr.  XXTT.  1.  2. 1896.) 

6)  Mittheüung  über  eine  Poekenepidemde  in  Berlin; 
von  Dr.  Vage  des.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXTT. 

3.  p.  37. 1896.) 

7)  Poekenreeidiv  oder  Varicellen  und  Variola?  von 
E.  Stadelmann.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XXn. 
12.  p.  180. 1896.) 

8)  Ein  neuer  Fall  von  Seharlach^Pocken;  von  I* 
W  ol b  e  r  g.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XVU.  5  u.  6.  p.  409. 
1894.) 

9)  Une  petite  epidemie  de  variole  observee  au  93,  rigi- 
ment  d'infanterie,  ä  LorBoche^sur-Ton;  par  Co  in» 
dreau.  (Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mü.  XXYIII.  7. 
p.  29.  Juillet  1896.) 

10)  Otdbreak  of  smaÜ'pox  at  Ckariiy  hospital, 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXX.  4.  p.  102. 1894.) 

11)  An  outbreak  of  small-pox;  vaecination  and  re- 
vacetnation  ;bySidneyH«8neii.  (Biit  med.  Journ. 
May  19.  1894  p.  1076.) 

12)  LessonsfromLeicestersmaU-pox  epidemie,  (Brit. 
med.  Joum.  May  19.  1894.  p.  1091.) 

13)  A  personal  expertenee  with  smaü^pox;  by  H. 
WarrenWhite.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXX. 

4.  p.  91.  1894.) 

14)  De  la  toocidte  urinaire  dans  la  Variola;  par 
^Auche  et  Joncheres.  (Revue  deMed.  XV.  6.  p.  457. 

1895.) 

15)  The  red  light  treatment  of  smaü-pox ;  by  N  i  e  1  s 
R.  Finsen.    (Brit.  med.  Joum.  Dec.  7.  1895.  p.  1412.) 

16)  A  ease  of  smaü-pox  and  its  lessons;  by  J.  N. 
Moore.  (Dubl.  joum.  of  med.  Sc.  XCVm. p. 489. 1894.) 

17)  An  ina/ugural  address  ontkepreventionofsmaU^ 
pox;  by  £.  M.  Crookshank.  (Lanoet  Nov.  24. 1894. 
p.  1201.) 

Im  Jahre  1898  (1)  kamen  auf  Deutschland 
156  Pockentodesfalle,  von  denen  105  die  (Srenz- 
bezirke  und  nur  51  das  Binnenland  betrafen,  sie 
vertheilten  sich  auf  81  Ortschaften,  und  fanden 
eine  grössere  Verbreitung  nur  in  2  Ortschaften  des 
Kreises  Pless  mit  11  und  10,  und  in  2  Orten  des 
Kreises  Ratibor  mit  9  und  8  Todesfallen,  während 
die  Krankheit  in  den  übrigen  Orten  nur  sporadisch 
auftrat  Von  den  Gestorbenen  standen  72  im  1. 
und  2.  Lebensjahre,  18  im  3.  bis  10.,  2  im  11.  bis 
20.,  12  im  20.  bis  30.  und  51  im  Alter  von  über 
3Q  Jahren,  von  den  unter  2  Jahre  alten  Kindern 


waren  viele  noch  nicht  geimpft,  auch  unter  den 
älteren  Verstorbenen  fanden  aicyh  verschiedene  nicht 
Geimpfte.  Im  Vergleiche  mit  dem  Aualande  stellt 
sich  die  PockensterUichkeit  wiedw  sehr  günstig, 
obgleich  die  Durchschnittziffer  der  letzten  S  Jahxe 
um  25  überschritten  wird« 

Im  Jahre  1894  (2)  kamen  nur  88  Pockentodes- 
f&Ue  vor,  von  denen  76  die  Grenzbezirke  betrafen. 
Von  besonderem  Interesse  ist  eine  Epidemie  indem 
oberschleaiechen  Kreise  Batibor,  die  Ende  Sep- 
tember 1893  durch  einen  aus  Oesterreich  zugewan- 
derten ungeimpften  KcHrbmaohergeaellen  einge^ 
schleppt  worden  war  und  bis  zum  Ende  des  Jahres 
17  Todesfälle  verursacht  hatte,  darunter  13  bei 
Kind^n  von  1 — 2  Jahren.  1894  breitete  «ich  die 
Krankheit  noch  aus  und  führte  zu  58  SterbefiUlen^ 
von  denen  37  auf  die  beiden  ersten  Lebensjahre 
kamen,  9  auf  daa  3.  Jahr,  6  auf  das  4.  bis  10.  und 
6  auf  höhere  Altersklassen.  Es  ergab  sich  nun, 
dass  1893  eine  grössere  Zahl  von  Impfungen  er- 
folglos geblieben  war,  die  kindliche  Bevölkerung 
war  daher  ungenügend  geschützt,  und  so  konnte 
eine  für  deutsche  Verhältnisse  whebliche  Epidemie 
in  einem  Ejreise  aufixeten,  der  bis  dahin  einen  aus- 
reichenden Impfschutz  genossen  und  trotz  der  ge- 
fährlichen Nachbarschaft  Oesterreichs  1886  bis 
1892  nur  6  PockentodesfäUe  geliefert  hatte.  Die 
Mehrzahl  der  Todesfälle  1894  üel  in  die  Zeit  vor 
Beginn  des  Impfgeschäftes. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Pocken  betrug 
in  den  ausserpreussischen  Bundesstaaten  (aus 
Preusaen  liegen  leider  keine  Angaben  vor)  58,  Toa 
denen  16  auf  Sachsen,  12  auf  Bayern,  11  auf 
Budolstadt,  je  6  auf  Hamburg  und  Braunschweig, 
3  auf  Weimar,  je  1  auf  Württemberg,  Baden,  Dlsasa- 
Lothringen  und  Mecklenburg -Schwerin  kommen, 
üngeimpft  waren  9  (3  gest.),  Imal  geimpit  32 
(4  gest.),  geimpft  und  wiedergeimpft  13  (1  gest.  im. 
38.  Lebensjahre),  von  unbekanntem  Impf  zustande  4 
(3  gest.). 

Heimann  (3)  giebt  eine  Zusammenstellung: 
der  bekannten  niedrigen  Pockensterblichkeit  ia 
Preussen  während  der  Jahre  1872 — 1894. 

Auch  aus  den  von  Böhm  (4)  für  Bayern  mit- 
getheilten  Zahlen*  erhellt  mit  überzeugender  Deut- 
lichkeit, wie  sehr  durch  Einführung  der  Zwangs- 
impfung und  Wiederimpfung  die  Pockensterbliob« 
keit  herabgesetzt  ist.  Auf  100000  Einwohner 
betrug  sie 
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18.0 

1884 

0.1 

1869 
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1885 

0.3 
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0.1 
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104 

1887 

0.1 

1872 

62 

1888 

0.3 

1873 

18 

1889 

0.6 

1890 

0.1 

1891 

0.07 

1892 

0.05 

In  das  Jahr  1874  fällt  die  Einfühnmg  des 
Impfgesetzes,  und.  von  da  ab  zeigt  sich  eine  fort- 
flchreitende  Yerminderung  der  Sterblichkeit 

Die  von  Fürbringer  (5)  beschriebene  kleine 
PookfiQ^Kidenüe  ging  von  einem  SjAhr.  Kinde  aus, 
das  am  19.  Oot  1896  als  „masemkrank^'  in  das 
Xnuikenhaus  Friedriohshain   eingdiefert  worden 
war.    Hier  fand  man  den  ganzen  Körper  mit  zahl- 
reichen tnmsparenten,  zum  Theil  genabeltoi,  mit 
lothem  Hof  versehene  Bläschen  bedeckt,  es  wurde 
die  Diagnose  Varicella  gestellt,  das  Kind  aber  iso- 
Ürt  und  so  behandelt,  als  ob  Pocken  yorlfigen.    Es 
erfolgten  noch  neue  Nachschübe  von  Blfiaohen, 
w&hrend  die  im  Gesicht  vorhandiOAen  eintrockneten; 
zur  Pnstelinldung  kam  es  nirgends.    Das  Fieber 
äd  am  23.  Oct  ab,  am  Abend  erfolgte  aber  unter 
simehmender  Somnolenz  der  Tod.    Daas  es  sich 
oiekt  tun  Yaricellen,  sondern  um  Pocken  gehaadelt 
katte»  wurde  durch  den  Sektionsbefund  wahrschein- 
Üohi  durch  die  sich  anschliessenden  Erkrankungen 
abor  sur  Gtowissheit    Am   29.  Oct   wurde   die 
d  Monate  alte  ungeimpfte  Schwester  des  zuerst  er- 
krankten Kindes  mit  einem   spArlichen  maculo- 
jiapulOeen  Exanthem  in  das  Krankenhaus  gebracht, 
etwa  gleichzeitig  erkrankten  darin  2  Kinder  und 
2  Pflegerinnen,  am  1.  Not.  noch  eine  ArbeiterfraUi 
iKe  sioh  alle  in  demselben  Pavillon  befanden,  in 
lern  das  zuerst  erkrankte  Kind  behandelt  worden 
Mr.    Alle  6  wurden  am  2.  Nov.  dem  Koch 'sehen 
tnetitute    für  Infektionskrankheiten    überwieseUi 
ibenflo  2  Tage  sp&ter  ein  djfthr.  ungeimpftes  Kind, 
kß  in  demselben  Pavillon,  aber  ein  Stockwerk  höher 
9g,     In  den  nftohsten  Tagen  erkrankten  noch  ein 
hvillondiener,  ein  in  der  Anstalt  beschftftigtw 
hpeaeaeer  und  8  Gandidaten  der  Hedicin,  die  mit 
lar  Leiisha  de8  gestorbenen  Kindes  zu  thun  gehabt 
altan.     Der  leolirpavillon  wurde  gesperrt,  seine 
Ikune  und  das  Leichenhaus  wurden  desiaficirt,  an 
inuiken,  Aersten  und  Schwestern  fast  600  Im« 
fangen  vorgenommen  und  auf  diese  Weise  eine 
mtere  Auadeimuag  der  Epidemie  glücklich  ver- 
seden* 

Eine  sichere  Diffearentialdiagnose  zwischen  Yari- 
ila  und  Pocken  war  bei  dem  zuerst  erkrankten 
hde  nicht  zu  steUen.  Das  Knötohenstadium  der 
triola  und  eine  eigentliche  Pustelbildung  fehlten, 
» Bläschen  waren  theils  ein-,  theils  m^rfftcherig, 
A  der  Fieberverlauf  in  der  Eruptionperiode  war 
Qhi  beoheohtet  worden.  F.  ist  Dualist,  erkennt 
er  keine  entacheidendeti  unterschiede  des  Bz- 
fhems  an  uxid  hSlt  eine  bestimmte  Differential'* 
ignose  in  gewissen,  besonders  in  sporadischen 


raien  ffir  unmSglich,  so  leicht  sie  aodh  in  der 
grossen  Hehrzahl  der  Brkrankuagen  gelingt 

In  dem  Institute  für  InlektioBakrankfaeiten  (6) 
wurden  ausser  den  12  erwfthnten  noch  3  Pocken:- 
kranke  behandelt,  deren  Infektion  unabhängig  vom 
Krankenhause  Friedrichshain  erfolgt  war,  ein  Kind, 
in  dessen  Familie  die  Mutter  des  zuerst  erkrankten 
Kindes  verkehrt  hatte,  und  2  Gandidaten  der  Medi- 
cin,  von  denen  der  eine  in  der  Pockenstation  ge- 
wesen  war,  wahrend  sich  die  Infektion  des  zweiten 
auf  keine  sichere  Quelle  zurückführen  Hess.  Als 
Ausgangspunkt  der  ganzen  Epidemie  liess  sich  ein 
Kaufmann  aus  Warschau  nachweisen,  der  bei  der 
Mutter  des  zuerst  erkrankten  Kindes  gewohnt 
hatte;  er  war  wegen  eines  Ausschlages  im  Oesicht 
am  29.  Sept  in  einer  Poliklinik  gewesen,  in  deren 
Aufhahmebuch  er  als  an  „Urticaria  varioloiformis 
universalis"  leidend  aufgeführt  stand.  Wegen  des 
klaren  Zusammenhanges  der  einzelnen  Fälle  liess 
sich  die  Incubationdauer  meistens  feststellen,  sie 
betrug  je  Imal  14,  13  und  12  Tage,  2malll,  Imal 
9  und  2mal  8  Tage;  das  Prodromalstadium  dauerte 
7mal  2,  6mal  3  und  2mal  4  Tage.  9mal  unter 
den  15F&llen  war  ein  fast  immer  masemAhnliches 
Prodromalexanthem  beobachtet  worden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  wieder  der  Impf- 
zustand: Das  zuerst  erkrankte  Kind  war  laut  Impf- 
schein 8mal,  das  letzte  Mal  mit  Erfolg  geimpfk^ 
nach  Aussage  der  Mutter  war  aber  die  Impfung 
nicht  angegangen  und  es  waren  auch  keine  Impf- 
narben vorhanden.  Von  den  beiden  Oesohwistem 
war  eine  5jfthr.  Schwester  mit  Erfolg  geimpft  und 
blieb  gesund,  eine  3  Monate  alte  ungeimpfte  da- 
gegen erkrankte  und  starb.  In  dem  Krankenhaus- 
pavillon erfolgten  6  Infektion^,  3  bei  geimpften 
Erwachsenen  mit  leichtem  Verlaufe,  3  bei  unge- 
impften  Kindern  mit  tOdtlichem  Ausgange.  Die 
Mutter  des  ersten  Kindes  brachte  die  Krankheit  in 
eine  andere  Familie,  in  der  4  Kinder  vorhanden 
waren,  eins  davon  war  ungeimpft,  und  nur  dieses 
eine  erkrankte.  Unter  den  ungeimpften  Kindern 
befand  sich  ein  9jahriges,  das  nach  Angabe  der 
Mutter  nicht  geimpft  und  in  den  Impflisten  nicht 
auffindbar,  trotzdem  aber  seiner  Zeit  eingeschult 
worden  war.  Im  Gänsen  befanden  sich  unter  den 
16  Erkrankten  10  Geimpfte,  mit  leichtem  Krank- 
heitsverlaufe,  und  6  Ungeimpfte,  von  denen  5  star- 
ben und  der  6.  sdiwer  erkrankte;  dieNothwendig- 
keit  der  Impfung  geht  aus  diesen  VerfaAltnissen 
also  wieder  beweiskrSftig  hervor. 

Der  von  Stadelmann  (7)  besohrieb^ie  Fall 
betraf  ein  l^sJAhr.  ungeimpftes  Kind^  das  am 
25.  August  1898  mit  Variolois  in  die  Dorpater 
Pockenstation  kam,  am  29.  August  war  es  fieber- 
frei, 7  I^Age  spftter,  am  12.  Tage  des  Aufanthaltes 
im  Kranhenhause,  trat  aber  eine  schwere  Variola 
auf,  der  es  erlag.  S  t  hftlt  es  für  wahrscheinlich^ 
dass  es  sich  um  das  sehr  seltene  Auftreten  eines 
Po<tenrecidives  gehandelt  habe,  obgleich  sich  die 
Annahme  nicht  aussohliessen  Usst,  daas  zuerst  eine 
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Erkianküng  an  Yarioellen  vorkg,  deren  Differential- 
diagnose  nicht  immer  zu  stellen  ist 

Eine  gleichzeitige  Infektion  mit  Soharladi  and  Pocken 
beobachtete  Wo  1  borg  (8)  bei  einem  6Vsjähr.,  mit  1  Jahr 
erfolgreich  geimpften  £naben.  Am  9.  Dec.  trat  Schar- 
lach auf;  das  Exanthem  blasste  am  13.  und  14.  ab,  am 

15.  war  der  Zustand  afebril,  an  den  Hinterbacken  begann 
die  Desquamation.  Am  Abend  stellte  sich  aber  von 
Neuem  Fieber  ein  und  gleichzeitig  zeigten  sich  am  Bücken 
8  rothe  erhabene  Flecke,  die  sich  am  nächsten  Tage  zu 
Bläschen  umgestalteten;  sie  wurden  als  Yaricella  ge- 
deutet, um  so  mehr,  als  auch  bei  2  nicht  geimpften  Ge- 
schwistern ähnliche  Bläschen  im  Gesicht  auftraten,  die 
luich  wenigen  Tagen  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens 
abheilten.  Der  Zustand  des  Knaben  war  in  den  nächsten 
Tagen  gut,  am  19.  Dec.  zeigte  sich  aber  ein  reichliches 
aus  Papeln,  Bläschen  und  Pusteln  bestehendes  Exanthem 
unter  Erhöhung  der  Temperatur;  am  22.  b^gum  die  Ein- 
trocknung des^ben  und  am  23.  waren  alle  Pusteln  mit 
Borken  bedeckt. 

Gleichzeitige  Infektion  mit  Scharlaoh  und 
Pocken  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  sie 
musste  am  1.  bis  3.  Dec.  geschehen  sein  und  die 
Variola,  deren  Incubationzeit  länger  ist,  als  die  des 
Scharlachs,  hatte  den  Verlauf  des  letzteren  nicht 
gestOrt,  war  dagegen  in  ihrer  Entwickelung  von 
ihm  yerzögert  worden.  Die  Abschuppung  des 
Scharlachs  und  die  Vertrocknung  der  Pockenpusteln 
verliefen  ohne  gegenseitigen  Einfluss  auf  einander. 

Die  kleine  von Goindreau(9) berichtete C^ar- 
nisonepidemie  ging  von  einem  Bekruten  aus,  der 
mit  einer  im  Eintrocknungstadium  begriffenen 
Variolois  zum  Regiment  kam  und  hier  7  weitere 
Erkrankungsfälle  veranlasste,  von  denen  die  letzten 
beiden  von  epidemiologischem  Interesse  sind.  Am 
2.  Dec.  waren  alle  Mannschaften  geimpft  worden, 
am  11.  Dea  bei  der  Nachschau  fanden  sich  bei 
einem  früher  nie  geimpften  Soldaten  4  gut  eaU 
wickelte  Impfpusteln,  zugleich  litt  er  an  Fieber*» 
erscheinungen,  bot  am  16.  Dec.  ein  beginnendes 
Pockenexanthem  dar  und  erkrankte  schwer.  Ein 
anderer  Soldat  war  als  Kind  mit  Erfolg  geimpft, 
später  ohne  Erfolg  2mal  wiedergeimpft  worden, 
auch  die  am  2.  Dec.  vorgenommene  Impfung  war 
erfolglos,  trotzdem  erkrankte  er  am  18.  Dea  an 
diskret  bleibenden  Pocken. 

In  das  New  Yorker  Gkarity  HospiUü  (10)  wurde 
Ende  Dec.  1893  ein  Mann  mit  „maligner  Syphilis^' 
aufgenommen  und  starb  dort  am  2.  Januar  1894. 
Die  Leiche  wurde  nach  einer  Woche  einem  Sek* 
tionscurs  ausgeliefert,  wo  am  9.  Jan.  nach  den  vor- 
handenen Pockenpusteln  die  wahre  Todesursache 
erkannt  wurde.  Die  Riditigkeit  der  zu  spftt  ge- 
stellten Diagnose  ergab  sich  daraus,    dass  am 

16.  Jan.  3  und  am  18.  Jan.  weitere  7  PookenfftUe 
im  Gharity  Hospitale  auftraten,  an  demselben  Tage 
erkrankte  die  Insassin  eines  Asyls ;  sie  hatte  vor 
ihrer  Aufnahme  dort  den  Saal  im  Charity  Hospitale 
gereinigt,  in  dem  sich  der  zuerst  erkrankte  Patient 
befunden  hatte. 

Snell(ll)sah  1893in(}rays30PockMifUle; 
6  davon  betrafai  Kinder,  von  denen  4  ungeimpft 
waren.    Ein   9j&hr.  Kind  hatte  nur  undeutliche 


Impfoarben  und  erkrankte  in  ausgeeprochentt 
Weise.  Bei  Bevaccinirten  kamen  keine  Erkian- 
kungen  vor,  von  den  24  erkrankten  ErwachsaieQ 
waren  23  in  der  Kindheit  geimpft  und  3  hattea 
schon  Imal  Pocken  gehabt  Tödtlicher  Ausgang 
erfolgte  2maL 

Aus  dem  Pries tley 'sehen  Berichte  über  die 
Pockenepidemie  inLeicester  (12)  erhellt  wieder  der 
bedeutende  Schutz  der  Impfung  gerade  für  die 
jüngeren  Altersklassen:  nur  2  geimpfte  Emder 
unter  10  Jahren  erkrankton  in  leichter  Form,  wäh- 
rend von  den  ungeimpfton  gleichalterigen  Kindern 
106  mit  15  TodesfiUlen  erkrankten.  Im  Qanzea 
war  die  Moitalit&t  bei  Ungeimpfton  22mal  grOeser 
als  bei  Geimpften  und  von  den  14  leicht  erkranktea 
Bevaccinirten  starb  keiner.  Eine  aufhllende  Häu- 
fung von  ErkrankungsiUlen  lieferte  der  Distrikt 
Newfoundpool,  als  Qrund  ist  die  zu  nahe  Nach- 
barschaft des  Pockenhospitals  ansusehen,  dessen 
Verlegung  daher  erforderlich  ist 

White  (13)  schildert  seine  eigene  Erkrankmig 
an  Pocken,  die  schwer  war,  obgleich  er  als  Kind 
und  im  Alter  von  15  Jahren  erfolgreich  geimpft 
worden  war. 

Den  Einfluss  der  Pocken  auf  die  Qiftigk^  des 
Urins  untersuchten  Auch6  und  Jonohdres(14) 
an  Kaninchen.  Von  dem  filtrirten  Drin  wurde 
den  Thieren  alle  10  Sekunden  Iccm  intravenös 
injicirt  und  ans  der  zur  TOdtung  erforderliohea 
Menge,  aus  dem  Körpergewicht  der  Thiere  und 
aus  dem  Tagesquantum  des  Urins  berechnet,  wie 
viele  Ealogramm  Kaninchen  durch  den  in  24  Stnndea 
gelassenen  Urin  hfttten  getOdtet  werden  kOnnen. 
Das  Tagesquantum  des  Urins  ist  bei  verschiedenen 
Kranken  sehr  verschieden,  zeigt  aber  regelmftssigs; 
Schwankungen  in  der  Art,  dass  das  Minimum 
die  Zeit  des  Suppurationfiebers  fUlt,  am  1. 
2.  Tage  der  Bntfleberung  steigt  düe  Menge 
plötzlich  an  und  erhebt  sich  oft  bis  über  das  no: 
Das  Verhalten  derTozicität  geht  damit  parallel,  i 
Emptionstadium  ist  sie  mit  geringen  Schw 
gen  der  normalen  gleich,  nimmt  im  Supp 
Stadium  erheblich  ab  und  steigt  bei  der  Entfi< 
rang  rasch  zu  oft  übemonnalen  GrOeeen,  um 
nach  1 — 3  Tagen  auf  das  gewöhnliche  Veri 
einzustellen.  Kommt  es  in  Folge  von  Ai 
bildung  u.  s.  w.  zu  erneutem  Ansteigen  des  ¥i 
so  erfreu  Menge  und  Giftigkeit  des  Urins 
neue  Abnahme.  Während  des  Snppuiatio; 
kommt  es  also  zu  einer  Retention  von 
im  Körper  und  diese  erklSrt  vielleioht  das 
legentlich  auftretende  Delirium.^^In  einem 
von  hflmorrhagischen  Pocken,"  der  am  6. 
zum  Tode  führte,  hatten  Menge  und  Toxioitik 
Urins  fortgesetzt  abgenommen. 

Nach  Finsen  (16)  sind  die  Erfolge  der 
bandlung  von  70  Pockenkranken  im  „rothen 
mer*'  (vgl  Jahrbb.  CCXLTV.  p.  137)  sehr 
digend;   wenn  sie  frOh  genug,  bis  zum  4. 
6.  Krankheitstage,  eintritt,  so  wird  die 
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hMnng  selbst  in  schwereren  FftUen  Termieden, 
das  Suppurationfieber  bleibt  aus  oder  ist  sehr  un- 
bedeatend  nnd  die  Krankheit  verlAuft  schneller 
nnd  günstiger,  ohne  dass  Narben  hinterbleiben. 
Bei  Beginn  dieser  Behandlung  erst  nach  dem 
5.  Erankheitstage  Iftsdt  sich  die  Pustelbildung 
nicht  immer  vermeiden,  tritt  aber  milder  auf.  Der 
Ausschlnss  der  chemischen  Lichtstrahlen  muss 
streng  durchgeführt  werden,  bis  die  Eintrocknung 
der  Blasen  beendet  ist.  Auch  Moore  (16)  ist 
mit  dem  Erfolge  dieser  Methode  sehr  zufrieden. 

ZnrBekftmpfnng  der  Pocken  empfiehlt  Grook- 

shank  (17)  ein  streng  ausgefOhrtes  „stamping- 

ont**- System,  wie  es  schon  vor  100  Jahren  von 

Haygarth  empfohlen  wurde:  Meldepflicht  und 

sdmelle  Isolirung  aller  fUlle.    Er  ist  der  Ansicht, 

dass  bei  Einfahrung  dieses  Systems  die  Pocken 

ebenso  verschwinden  würden,  wie  früher  die  Pest 

nnd  jetzt  verschiedene  Thierseuchen,  nnd  hält  eine 

Impö)flicht  für  überflüssig  und  schädlich,  beklagt 

es  auch  sehr,  dass  die  Verbreitung  der  Impfung 

die  EinfQhrung  der  Hay garth'schen  Yorschlftge 

verhindert  hat.    Meldepflicht  und  Isolirung  sind 

gewiss  sehr  nützliche  Dinge,  werden  aber  nie  so 

tadellos  fnnktioniren ,  Um  einen  Impfschutz  der 

Bevölkerung  entbehrlich  zu  machen.   G  r.  behandelt 

den  Nutzen  der  Impfung  sehr  von  oben  herab, 

ganz  erstaunlich  ist  seine  Behauptung,  tiass  auf 

die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Impfnarben  gar 

nichts  ankomme,  weil  man  je  nach  Alter,  Gon- 

stitution   und  Nationalität  der  Qeimpften  „nicht 

weniger  als  siebenzig^'  Varietäten  der  Impftiarben 

unterscheiden  könne. 

n.  VariceUa. 

18)  Varicella;  von  Dr.  Gas  sei.  (Arch.  f.  Kinder- 
likde.  XVn.  5  u.  6.  p.  371. 1894.) 

19)  Zur  Oasuistik  der  Sekundärinfektion  hei  Vari- 
teäen;  von  Dr.  A.  Steiner.  (Sond.-Abdr.  a.  d.  Gentr.« 
BL  f.  Xinderhkde.  I.  3.) 

20)  Varicella  huUosa;  by  G.  Morgan.  (Brii  med. 
Jouin.  Sept.  .29.  1894.  p.  701.) 

21)  Varicella  huUoea;  b^^  J.  B.  Stephens on. 
(Brit  med.  Joüin.  Nov.  10. 1894.  p.  1049.) 

Seitdem  Henoch  im  Jahre  1884  das  Vor-» 
kommen    von    Nephritis    nach    Varicellen    be- 
schrieben hat,  sind  etwa  25  Fälle  veröffentliöht 
worden,  darunter  3  mit  tödtlichem  Ausgange.   Ge- 
legentlich kommt  es,  wie  Gassei  (18)  beobaoh^ 
tete,    sogar   zu  einer  ungewöhnlichen  Häufung 
schwerer    Complikationen.    Im    Norden  Berlins 
herrschte  im  März  1894  eine  Varioellenepidemie; 
hn  Bjankenhause  wurden  nur  12  Kinder  behandelt ; 
3  davon  hatten  Albuminurie,  bez.  Nephritis,  die  am 
4.  bis  6.  Tage  der  Brkrankung  auftrat,  1 — 6  Tage 
andauerte  und  dann  mit  (Genesung  endete;  bei  B 
anderen  Kindern  erfolgte  aber  der  tödtliche  Aus^ 
gang.     Das  eine  davon  hatte  neben  der  Nephrit!» 
eine  katarrhalische  Pneumonie,  bei  dem  zweiten 
war  die  Eruption  sehr  reichlich,  auf  dem  Rücken 
standen  die  Bläschen  so  dicht,  dass  die  Haut  in 
toto  stark  entzündet  war,  vielfach  bildeten  sich 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  1. 


fladie  Ulcera.  Am  6.  Tage  waren  diese  verschorft, 
um  sie  herum  fand  eine  sehr  starke  Desquamation 
in  membranartigenFetzen  statt,  zugleich  entwickelte 
sich  Nephritis,  der  das  Eind  am  12.  Erankheits- 
tage erlag.  Bei  dem  dritten  krftftigen  und  gut  ge* 
nährten  Einde  nahmen  die  Varicellen  anfangs  den 
gewöhnlichen  Verlauf,  in  der  2.  Woche  verwan- 
delte sich  aber  einTheil  der  abgetrockneten  Stellen 
in  tiefe  Ulcera,  daneben  trat  an  einzelnen  Stellen 
der  Haut  Gangrän  auf  und  im  Anschlüsse  daran 
eine  diffuse  Phlegmone ;  zugleich  bestand  Nephritis, 
die  im  Vereine  mit  einer  doppelseitigen  lobären 
Pneumonie  zum  Tode  führte. 

Eine  schwere  Gomplikation  der  Varicellen 
wurde  auch  Ton  Steiner  (19)  beobachtet:  Ein 
'/ijähr.  gesundes  Eind  erkrankte  am  6.  Januar  an 
günstig  verlaufenden  VariceUen,  am  12.  Januar 
stieg  das  Fieber  wieder  an  und  es  entwickelte 
sich  eine  akute  Osteomyelitis  des  rechten  Femur, 
die  am  15.  Januar  den  Tod  herbeiführte. 

Morgan  (20)  sah  ein  7monat  Eind  mit  Vari- 
ceUa,  bei  dem  sich  16  grössere  Blasen  ausgebildet 
hatten ,  die  grösste  davon  „grösser  als  ein  Fünf- 
schillingstück'^  Die  Heilung  erfolgte  ohne  An- 
stand, ebenso  in  2  von  Stephenson  (21)  be- 
obachteten Fällen  von  Blasenbildung  bei  Varicella. 

lU.  ERstoriedies. 

22)  Jenner  eentencfry  number  of  the  Brii  med.  Jonnu 
May  23.  1896. 

23)  The  eentenary  of  the  discovery  of  vaeeination 
by  Edward  Jenner;  by  Th.  Br y  ant  (Lancet  June  27. 
1896.  p.  1771.) 

24)  Edtvard  Jenner;  von  Dr.  Pröbsting.  (Gentr.- 
BL  f.  aUg.  Geshpfl.  XV.  5.  p.  146. 1896.) 

25)  Edward  Jenner  tmd  die  Kuhpoekenimpfung; 
von  Prof.  Gerhardt    (Berlin  1896.  Schall  u.  Grund.) 

26)  Edward  Jenner;  von  Dr.  PageL  ^eutsohe 
med.  Wchnsohr.  XXII.  20.  p.  305. 1896.) 

27)  Festrede  bei  der  hundertjährigen  Gedächtniss- 
feier  der  Schutxpoekenimpfung ;  von  Dr.  E  ö  n  i  g  in  Eden- 
koben.   (Ver.-BL  d.  pfälz.  Aerzte  XII.  5.  p.  88. 1896.) 

28)  Ueber  die  Vaeeination.  Festvortrag  von  Prof. 
V.  Jakso}i.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XXI.  22.  23. 1896.) 

29)  Die  Po(?k^  vor  und  nach  Jenner;  von  Dr.  G. 
Voigt  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXTT.  12.  p.  605. 
1896.) 

30)  Uebetf  Vatiolation;  von  Dr.  Behrend.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXIL  20.  p.  307. 1896.) 

Der  14.  Mai  1796  war  der  Geburtstag  der  Pocken- 
impfung. Schon  vorher  war  es  den  Melkern  in 
England,  in  Holstein  und  in  anderen  LAndem 
bekannt,  dass  eine  Infektion  mit  Euhpocken  vor 
der  Erkrankung  an  Menschenpocken  schützt,  von 
Jesty,  Plett  u.  A.  waren  sogar  schon  Sdbutz- 
impfungen  mit  dem  Inhalte  von  Euhpocken  vor- 
genommen worden,  es  handelte  sich  aber  dabei  nur 
um  vereinzelt  bleibende  Versuche.  Die  metho- 
dische Verwerthung  erfolgte  erst  durch  Jen n er; 
er  zuerst  impfte  am  14.  Mai  1796  nicht  direkt 
von  den  Pocken  der  Kuh,  sondern  von  den  auf 
den  Menschen  übertragenen  Euhpocken,  und  ohne 
diese  Verwendung  der  humanisirten  Euhlymphe 
anstatt  der  natürlich  vorkommenden  Euhpocken- 
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wSre  eine  weitere  Verbreitung  der  Sohutssimpftuig 
gar  nioht  mOglidi  gewesen ;  er  suerst  lieferte  auch 
den  wiflsenachafflichen  Beweis  fflr  die  Schutzkraft 
der  Impfung.  Die  hundertjährige  Wiederkehr  dieses 
in  derOesohichte  der  Medioin  so  bedeutungsvollen 
Tages  ist  in  den  ärztlichen  Kreisen  fast  aller 
CulturUnder  in  dankbarem  Gedenken  an  Jenner 
begangen  worden.  Von  den  Veröffentlichungen, 
die  dadurch  veranlasst  wurden,  steht  an  Inhalt  und 
Ausstattung  in  erster  Linie  die  Jenner  Gemimary 
Number  des  British  med.  Journal  (22),  sie  bringt 
eine  reiche  FlUle  gut  illustrirter  Artikel  über  Jen- 
ner's  Leben  und  Werke.  Eline  besonders  werthvoUe 
Beigabe  bilden  die  aus  dem  Jahre  1802  stammen- 
den Zirtiotufsohen  lllustiationen,  die  bisher  nicht 
veröffentlicht  waren;  sie  stellen  in  je  15  Bildern 
die  durch  Kuhpockenimpfung  und  die  durch  Inoou* 
lation  der  Variola  entstehenden  Pusteln  vom  2.  bis 
zum  16.  Tage  dar  und  ihre  Wiedeigabe  ist  um  so 
willkommener,  als  ja  nur  wenige  Aerzte  Gelogen* 
heit  haben,  die  durch  Variolation  entstehenden  Ver- 
änderungen zu  sehen.  Auch  die  Deutsche  med« 
Wochenschrift  und  das  Centralblatt  für  allgemeine 
Gesundheitspflege  haben  Festnummem  mit  Bio- 
graphien Jen n  er 's  (26.  24)  und  sonstigen  sich 
auf  die  Impfung  beziehenden  Arbeiten  veröffent- 
licht Femer  bringen  die  Festvorträge  von  Bry- 
ant  (23),  Gerhardt  (25),  KOnig  (27),  von 
Jaksch  (28)  und  Voigt  (29)  viel  Interessantes 
über  Jenner,  über  die  Verheerungen  der  Pocken 
vor  ihm  und  über  ihre  schnelle  Eindämmung  durch 
seine  Methode.  Wie  wenig  in  dieser  Beziehung 
die  Vanolaivm  geleistet  hatte,  gdit  aus  der  Unter- 
suchung B  e  h  r  e  n  d  's  (30)  hervor.  So  liessen  sich 
in  Ostfriesland  mit  einer  Einwohnerzahl  von  90 — 
100000  unter  demEinflusse  einer  3jährigen  Pocken- 
epidemie von  1786 — 1788,  an  der  1177  Menschen 
starben,  im  (Ganzen  nur  460  Personen  inoculiren 
und  nach  dem  BrlOsohen  der  Epidemie  hOrte  die 
Inoculation  vollständig  auf.  Nach  den  amtlichen 
Aktenstücken  fand  das  Verfahren  beim  Publicum 
viel  geringeren  Anklang,  als  man  nach  der  Lite- 
ratur jener  Zeit  erwarten  sollte,  die  kein  besseres 
Abwehrmittel  der  Pocken  kannte  und  ihre  Ge- 
fahren zu  niedrig  anschlug. 

IV,  Impßerickie, 

31)  Die  Ergebnisse  desLnpfgeschäftee  im  deuisehen 
Beiche  für  das  Jahr  1893;  von  Reg.-R.  Dr.  Kubier. 
(Med.-stati8t  MittheiL  aus  d.kais.Ge8UDdheit8amte  III.  3. 
1896.) 

32)  Ergebnisse  der  Sekuixpookeninmfimg  im  König' 
reiche  Bayern  im  Jahre  1893 ;  von  Dr.  » t  a  m  p  f .  (Mün- 
chener med.  Wchnscbr.  XLI.  48.  49.  1894.) 

33)  Bericht  über  die  Thätigkeü  der  Impfinsiüute 
und  über  das  Impftoesen  im  Königreich  Sachsen  wäh- 
rend des  Jahres  1894;  von  Med.-R.  Dr.  Oeissler. 
(Corr.-BL  d.  ärztl.  Kreis-  o.  B6z.-yer.  imKönigr.  Baohsen 
n.  3—5. 1895.) 

U)  Bückblick  auf  dis  Impfung  1894.  (AerzÜ.  Mit- 
theil, ans  u.  für  Baden  XLIX.  6.  p.  43.  1895.) 

36)  Ergebnisse  des  Impfgesehäfles  1896.  (Ebenda 
Ii.  6.  p.  44. 1896.) 


36)  Bapport  ä  M.  le  Minietre  de  TinsirueHon  jnh 
blioue  sur  les  instiHtteurs  et  uisiitutrices  qui  ont  e(m- 
trwui  le  plus  aetivement  ä  la  propagcUian  de  la  vaeeint; 
par  Her V ie ux.  (Bali  de  l'Aoad.  de  Med.  XXXV.  25. 
p.  691. 1896.) 

37)  Note  pour  servir  ä  VUude  de  la  rewieematm 
ehex  les  varioUs;  par  Marty.  (Gaz.  des  Hop.  LXYnL 
96.  p.  951. 1895.) 

38)  Note  rehÜPe  ä  Vinfktenee  de  la  eaison  mr 
la  revaeeination;  par  Marty.  (Ibidem  LXVIIL 109. 
p.  1073. 1895.) 

Im  deutschen  Reiche  (31)  wurden  1898  bei 
1326754  geimpften  Erstimpfungen  1278383  Er- 
folge erzielt  »>  96.35^/o.  Im  Vorjahre  betrug  die 
Erfdgsifirer  97.30Voi  sie  ist  seit  dem  Jahre  1891 
st&ndig  herabgegangen,  üngeimpft  blieben  14 1 754 
auf  Grund  SrzÜicher  Zeugnisse  ZurückgeeteUtef 
11086  nicht  Aufzufindende  oder  sufSllig  Orts- 
abweeende  und  39198  yorsohriffewidrig  der  hii- 
pfung  Entzogene;  die  Zahl  der  letateren  und  der 
wegen  Krankheit  surüokgestelltan  steigt  seit  einer 
Beibe  von  Jahren  fortgesetEt  an.  Von  1167025 
geimpften  Wiederimpfungen  waren  1015220  «■ 
91.71^0  (im  Voijahre  92.21o/o)  mit  Erfolg  ge- 
impft, üngeimpft  blieben  36914  —  3.23%!  (im 
Yoijahre  3.12%),  davon  17674  auf  Grund  ta^r 
lieber  Zeugnisse,  7715  wegen  AufhOrens  desfie* 
suches  einer  Ldiranstalt,  3150  nicht  Aufsufindends 
odw  zufSUig  Ortsabwesende  und  8375  wegen  T0^ 
schriftwidriger  Entsiehung.  In  der  grossen  Meh^ 
zahl,  bei  1321348  Erst-  und  bei  1099860  ATied»^ 
impfüngen  wurde  Thierlymphe  verwendet,  auf 
Uenschenlymphe  kamen  4839,  bes.  8380  und  aal 
nicht  nfther  beseichnete  Lymphe  14769,  bez.  3785 
Impfungen. 

An  Impfschädigungen  erfolgten  6  Erkrankanr 
gen  an  Wundinfektion  mit  tOdtlichem  Ausgange, 
und  zwar  einmal  durch  Unsauberkeit  und  zu  feste 
Umschnürung  des  geimpften  Arms,  einmal  duitk 
Kratzen  mit  schmutzigen  Nfigeln,  dreimal  war  nioM 
festzustellen,  ob  der  Impfung  eine  Schuld  beim* 
messen  war,  imd  in  dem  6.  Falle  b^;ann  die  B^ 
krankung  erst  4  Wochen  nach  der  Impfung.  Zwi\ 
weitere  TodesfiUle  erfolgten  im  Anschluaae 
Ekzeme,  bei  denen  der  Zusammenhang  mit 
vorausgegangenen  Impfung  zweifelhaft  war.  A 
sonstige  Impfschlden  kamen  nur  vereinzelt  vor. 

In  Bayern  (32)  waren   1893   bei  der 
impfimg  impfpfliohtig  geblieben  147943;    da 
wurden  137420  geimpft  mit  einer  Erfolgsahi 
135802  -i-  98.820/q,  ferner  wurden  noch  141 
im  Geschäftsjahre  geborene  Kinder  mit 
geimpft   Üngeimpft  blieben  7919  auf  Grund 
liehen  Zeugnisses,  1720  nioht  Aufzufindende 
884  vorschriftwidLrig  Entzogene.     Bei  der 
impfung  wurden  bei  122157  Geimpften  118 
Erfolge  erzielt  ■■  9  7.23*/o,  üngeimpft  blieben 
auf  Grund  Ärztlichen  Zeugnisses,  57  w^gen 
h5rens  des  Schulbesuches,  200  nicht  Aufs 
und  294  w€|gen  vorsohriftwidriger  Entaieb 
Bei  Weitem  die  meisten  Impfungen  wurden 
animaler  Lymphe  ausgefQhrti  die  zum 
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haue  von  derCentral-ImpfanBtalt  geüiefert  wurde, 
e  Behandlung  der  Impflinge  durch  die  Impf- 
rte  war  durchweg  sehr  sorgfältig,  schwerere 
Krängen  nach  der  Impfung  waren  sehr  selten 
d  TodesAlle  waren  ihr  gar  nicht  zur  Last  au 
lea.  In  Speyer  sollte  ein  Kind  an  schwerer 
^fBcfaädigung  gestorben  sein,  es  ergab  sich  aber, 
IB  es  gar  nicht  geimpft  worden  war  und  aus 
»sehen  nicht  einmal  in  der  Impfliste  stand.  Die 
taohriftwidrigen  Entziehungen  schienen  sich  ver- 
krt  zuhaben,  die  meisten  kamen  in  MitteUranken 
r,  wo  allein  aus  Nflmberg  59  F&Ue  ron  Yerwei- 
tmg  der  Impfung  gemeldet  wurden.  Ausser* 
kafliche  Impfungen  aus  AnlassTonPockenftUen 
iien  nur  wenig  statt 

[  Ll  Saduen  (33)  war  1894  die  Impfung  bei 
95  Erstimpflingen  in  98.78*/o  und  bei  76697 
lerimpflingen  in  96.67<^/o  von  Erfolg.  Zurück- 
auf  Omnd  ArzÜidien  Zeugnisses  wurden 
3  Erst-  und  1113  Wiederimpflinge,  pfiicht- 
Irig  entzogen  2039,  bez.  360.  Beide  Eat^;orien 
im  sich  gegen  das  Vorjahr  etwas  yermindert, 
kl  aber  in  den  Industriegegenden  stellenweise 
llt  hoch,  in  der  Stadt  Hainichen  blieb  sogar  fast 
ks  zweite  Kind  ungeimpft.  Erkrankungen  kamen 
i  selten  vor,  von  4  Todesfällen  erfolgte  je  einer 
fimpirothlauf,  Septikämie  und  Meningitis  suppu- 
Ihra,  über  den  vierten  liegen  keine  nftheren  An- 
ken vor. 

^Die  Prooentzahl  der  Erfolge  war  für  Baden 
L  35)  bei  den  Erstimpflingen  1894  97.2,  1895 
io,  bei  den  Wiederimpflingen  95.3,  bez.  96.4. 
e  Procentzahl  der  vorschriftwidrigen  Entziehun« 

tt  betrug  in  den  Jahren : 

I 

^       bei  Erstifflpflingen 
bei  Wiedenmpflingen 

bei  Erstimpflinffen 
bei  Wiedehmpfiingen 

Die  Entziehungen  kommen  hauptsächlich  in 
pi  grösseren  Städten  und  den  Fabrikgegenden 
^  und  werden  in  der  Mehrzahl  durch  Gleich« 
lltlgkeit,  Bequemlichkeit  und  Vergesslichkeit  der 
Item  veranlasst,  während  die  Zahl  dßt  eigent- 
ihen  Impfrenitenten  eher  abgenommen  hat 

Der  Bericht  von  Hervieux  (36)  Über  die 
Ihrer,  die  besondere  Verdienste  um  die  Yerbrei- 
kg  der  Impfung  haben  und  deshalb  dem  Untere 
wtsminister  zur  Belohnung  vorgeschlagen  wer- 
^  versetzt  uns  wieder  in  eine  Idylle,  um  die 
V  Frankreich  nicht  beneiden  wollen.  Da  schickt 
h  Lehr»  an  jede  Familie  einen  dringenden  Brief, 
ft  sie  zur  Impfung  ihrer  Kinder  zu  Teranlassen, 
Mere  kssen  sich  des  guten  Beispieles  halber 
riber  impfen,  andwe  impfen  ihre  Schulkinder, 
Iter  zieht  dabei  sogar  seine  Frau  zu  Hülfe.  Hoffen 
^)  dass  sie  Alle  reich  belohnt  werden  und  dass 
nnkreich  bald  ein  neues  Impfgesetz  bekomme. 

Bei  91  Soldaten,  die  Araber  Pocken  ^h^bt 
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hatten,  erzielte  Harty  (37)  47  Impferfolge,  60 
von  ihnen  waren  vorher  nicht  geimpft  und  lieferten 
54^/o  Erfolge,  während  die  41,  die  nicht  nur  ge* 
blättert,  sondern  auch  als  Kinder  geimpft  ^aren, 
48%  Erfolge  aufwiesen«  Leider  wurde  nur  bei  4 
in  der  Kindheit  nicht  geimpften  Soldaten  fest- 
gestellt, wann  sie  die  Pocken  gehabt  hatten,  bei 
ihnen  waren  sie  21 — 22  Jahre  vor  der  Militär- 
impfung aufgetreten  und  nur  bei  einem  war  diese 
erfolgreich. 

üeb^  den  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  den  Er- 
folg von  Bekrutenimpfungen  giebt  Marty  (38) 
folgende  Tabelle: 

Januar  279  Impfaugen,  44.44»/«  Erfolge 

März   .    .     848         „         59.19 
April  .    .     597  „  30.82 

August     .  707  „  12.44 

September  820  „  9.02 

October    .  635  ,  21.25 

November  2655  „  42.48 

December  1032  „  51.84 

Die  meisten  Impfungen  geschahen  mit  Olycerin- 
lymphe,  eine  im  August  ausgeführte  Impfung  von 
Thier  zu  Körper  ergab  aber  auch  nur  12.8<>/o  Er- 
folge. Die  erzielten  Resultate  müssen  durchweg 
als  sehr  niedrig  gelten  und  Schlüsse  darauf,  in  wie 
weit  sie  thatsAchlich  von  der  Verschiedenheit  der 
Jahreszeit  beeinflusst  wurden,  lassen  sich  aus  dem 
Materiale  kaum  ziehen. 

F.  Tedmik  der  Impfuing. 

39)  Zweiarmimpfung  oder  Mnarmtinpfung  ?  von  Dr. 
Jäger.  (Württemb.  ärztl.  Corr.-Bl.  LXV.  24.  p.  185. 
1895.) 

4J^)  SUrüeltnpfineirufnente;  Yon'Dr.'W ei ohax dt 
(Bericht  über  d.  ]8jI.  ELauptversamml.  d.  preuss.  med. 
Beamtenvereins.    Berlin  1895.  H.  Kornfeld.) 

41)  ZurlVage  der  Sehutxpochenimpfimg  mit  sterilen 
Inetntmenten;  von  Dr.  Witte.  (Deutsche  med.  Wo- 
ohensohr.  XXTT.  20.  p.  320. 1896.) 

42)  Ä  new  wteeincUor;  by  Garrett  Horder. 
(Lanoet  Jan.  11. 1896.  p.  108.) 

43)  Le  meilleur  procSde  devciccincUion;  par  Joris- 
senne. (Bull,  de  Th6r.  CXXX.  10.  p.  433.  Mai  30. 1896.) 

44)  Note  eur  VtUHäi  des  reeaeeinations  multiples; 
par  Marty.    (Qaz.  des  Hdp.  LXYIIL  88.  p.  874  1895.) 

Von  JAger  (39)  wird  empfohlen,  nur  auf 
einem  Arme  zu  impfen,  da  die  Forderung  von 
zwei  Impfpusteln  auch  dabei  erfüllt  werden  könne. 
Inzwischen  ist  auch  in  Deutschland  die  Einarm- 
impfung gesetslich  etngefOhrt,  die  der  Regel  nach 
bei  Erstimpfungen  an  dem  rechten,  bei  Wieder- 
impflingen an  dem  linken  Oberarme  mit  4  seich- 
ten Schnitten  oder  4  oberflftchlichen  Stichen  aus- 
zufahren ist 

Zur  Massenimpfung  mit  sterilen  Instrumenten 
sind  die  von  Weichardt  (40)  angegebenen  Impf- 
messer sehr  geeignet  Sie  werden  von  Wölff, 
Erippemberg  u.  Co.  in  Ichtershausen  sowohl  als  ein- 
fache, wie  als  Doppelmesser  geliefert,  von  den 
ersteren  kosten  100  Stück  12  Mark,  von  den  letz- 
teren 16  Mark.  Dieser  billige  Preis  ermöglicht 
e9  dem  Impfai*^t,  für  jeden  Impfling  ein  besonderes 
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Instrument  zu  haben,  die  Sterilisation  geschieht 
zu  Hause  und  nimmt  im  Termine  keine  Zeit  in 
Anspruch.  Dieselbe  Firma  liefert  auch  ein  tu 
den  Messern  passendes  Besteck,  das  zugleich  zur 
Sterilisation  der  Instrumente  gebraucht  inrd. 
Witte  (41)  und  eine  Reihe  anderer  LnpISrzte 
sprechen  sich  lobend  über  das  Verfahren  aus. 

Das  von  Garrett  Horder  (42)  empfohlene 
Instrument  hat  an  einem  Ende  einen  Impfspatel, 
am  anderen  eine  Lnpfhadel. 

Jorissenne  (43)  rühmt  die  Vorzüge  der 
Schabmethode;  er  faratzt  mit  Lanzette  oder  Bistouri 
die  Epidermis  in  einer  Ausdehnung  yon  2 — 3qmm 
ab  und  vermeidet  jede  Blutung. 

Marty  (44)  weist  darauf  hin,  dass  man  oft 
kurze  Zeit  nach  einer  erfolglosen  Wiederimpfung 
durch  Wiederholung  derselben  einen  Brfoig  er- 
zielen kann;  oft  gelang  das  schon  nach  14  Tagen« 
Von  300  Personen,  bei  denen  eine  zweimal  Tor- 
genommene  Wiederimpfung  versagt  hatte,  wurde 
bei  18  durch  eine  dritte,  3  Mon.  später  erfolgende 
Impfung  noch  ein  positives  Resultat  erzielt  Er 
empfiehlt  daher,  eine  erfolglose  Wiederimpfung 
bald  zu  wiederholen,  wenn  die  letzte  erfolgreiche 
Impfung  l&nger  als  7 — 8  Jahre  zurückliegt 

VI,  Klinisches  über  In^fking.    Impfschädm. 

45)  Die  Pathologie  der  Schutxpoekenimpfung ;  von 
Dr.  L.  Fürst  Berlin  1896.  Oscar  Coblentz.  8.  110  8. 
(2  Mk.  25  Pf.) 

46)  Ueber  Albuminurie  nach  der  Sekutxpoeken- 
impfimg;  von  Peiper  n.  Schnaase.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXHI.  4.  p.  76. 1896.) 

47)  Ueber  postvaceinale  Keloide;  von  Dr.  von 
Brincken.  (Ztsohr.  f.  Med.-B6amte  IX.  16.  p.  495. 
1896.) 

48)  Purpura  eomplicaiing  vaecmaHon;  by  Ray- 
mond.   (Univ.  med.  Mag.  VI.  8.  p.  535. 1894w) 

49)  Sur  tm  cos  de  psoriasis  vaceinal;  par  Rio* 
b  1  an  c.    (Lyon  med.  XXYU.  36.  p.  49. 1895.) 

50)  Ä  ecLse  ofpapular  erythema  foUowing  vaeeina- 
tion;  by  G.  H.  Fox.  (Med.New8  LXVni- 1.  p.l.  1896.) 

Die  „Pathologie  der  Schutzpockenimpfung"  von 
Fürst  (45)  ist  eine  recht  brauchbare  Zusammen- 
stellung der  mannigfaltigen  Gomplikationen ,  die 
gelegentlich  bei  der  Impfung  beobachtet  werden. 
Nach  einer  kurzen  tbeoretischen  Einleitung  wer- 
den der  Verlauf  der  normalen  Impfung,  dann  die 
Auto-Inoculation,  der  abnorme  örtliche  Verlauf 
und  die  allgemeinen  Anomalien,  darauf  die  Infek- 
tionen und  zum  Schluss  die  Hygieine  der  Impfung 
und  die  Prophylaxis  der  Impfkxankheiten  geschil- 
dert Als  leicht  sterilisirbares  Instrument  wird 
das  lAndenbom^ache  Platin -Iridium -Impfmesser 
empfohlen,  dessen  Schneide  in  5  Sekunden  glühend 
und  in  8  Sekunden  wieder  kalt  und  gebrauchfertig 
ist  Zum  Bedecken  der  frischen  Impfschnitte 
empfiehlt  F.  einen  Schutzverband,  der  in  einer 
flachen,  in  weitmaschigem  Dermatolmull  einge- 
schlossenen Schicht  Holzwollwatte  besteht  und 
durch  einen  überragenden  Band  von  amerika- 
nischem Heftpflaster  auf  der  Haut  fixirt  wird  j  er 


kann  bis  zur  Beviaion  liegen  bleiben.  DasLitetata^ 
verzeichniss  umfasst  179  Nummern. 

Bei  122  Brstimpflingen  fanden  Peiper  und 
Sohnaase  (46)  in  7  Fällen  eine  minimale  Alba- 
minuria;  in  keinem  Falle  konnte  das  Bestohea 
einer  Nephritis  angenommen  werden.  Bei  64  Be- 
TBOcimmden  war  die  Albuminurie  häufiger,  sie  tnt 
bei  16.6<»/e  auf,  gegenüber  5.730/o  bei  den  Snt- 
impflingen,  war  aber  auch  nur  minimal  und  betän- 
träohtigte  das  Allgemeinbefinden  nicht  Von  94 
erfolgreich  geimpften  Bekruten  wiesen  10.63*/| 
Albuminurie  auf.  Eine  besondere  Bedeutung  ist 
nach  diesen  und  den  Falkenheim*s(dienUnttt^ 
suchungen  der  vaodnalen  Albuminurie  nicht  bei- 
zulegen. 

Die  in  seltenen  Fällen  nach  der  Impfung  anf- 
tretenden  Narbenkeloide  sah  v.  Brincken  (47) 
bei  einem  Erstimpfling  undbei2  Wiederimpflingen; 
sie  bestanden  schon  seit  längerer  Zeit  und  zeigten 
keine  Neigung  zur  Verkleinerung.  Bei  dem  mm 
£inde  wurden  die  Keloide  entfernt,  ohne  dass  nach 
der  Operation  ein  Becidiv  auftrat 

Bei  einem  erfolgreich  geimpften  Soldaten  aah 
Raymond  (48)  eine  auf  die  Beine  beschränkte 
Purpura,  die  am  9.  Tage  nach  der  Impfung  ent- 
deckt wurde  und  nach  weiteren  9  Tagen  ge- 
beUt  war. 

Auch  die  Psoriasis  gehört  zu  den  höchst  selte- 
nen Impfcomplikationen.  Rioblanc  (49)  bat 
nur  8  Fälle  in  der  Ldteratur  entdeckt  und  einen 

9.  bei  einem  22jähr.  Soldaten  gesehen. 

Der  Soldat  war  mit  aoimaler  Lymphe  geimpft  vor- 
deiL,  ao  Contagion  war  nicht  zu  denken,  da  nur  bei  ihm 
die  Psoriasis  auftrat  and  die  vielen  gleichzeitig  geimpftes 
Soldaten  verschont  blieben.  Das  Exanthem  bej^um  ai 
den  Imp&tellen  und  verbreitete  sich  dann  über  die  Glie- 
der und  den  Rnmpf.  Vor  8  Jahren  hatte  der  Kr.  sehn 
an  „trockener  Flechte''  gelitten,  so  dass  die  Impfung  woU 
nur  eine  schlnmmemde  Anlage  geweckt  hatte. 

Einen  Fall  von  Erythema  pcgfndaium  beschraU 

Fox  (50)  bei  einem  2jähr.  gesunden  Kind. 

Die  Eruption  begann  1  Woche  nach  der  Impfom 
auf  dem  geimpften  Arm,  verbreitete  sich  schnell  üte 
den  ganzen  Körper  und  ging  eben  so  schnell  in  Heihai 
über,  ohne  die  Bintrocknnng  der  Impfkrosten  zu  beein 
trächtigen. 

Vn,  Der  Impfschutz  und  seine  Dauer, 

51)  BkUtem  und  Schtäxpochenimpfung.  Denkschii 
zur  Benrtheilung  des  Nntzens  des  Lnpfgeaetzes  vai 
8.  April  1874  und  znr  Würdigung  der  dagegen  geridl 
teten  Angriffe.  Bearbeitet  im  Eaiserl.  GesondheitsaaM 
Berlin  1896.  J.  Springer.  8.  192  8.  mit  1  Abbildung  1 
7Taf.    (80  Pf.)  ^ 

52)  Ueber  die  Sehtäxioirkung  der  Impfung, 
über  die  Erfolge  des  deutsehen  Impfgesetxes  no7n  8, 
1874;  von  Dr.  Wolf fberg.  (Gentr.-BL  f.  al%.  G< 
XV.  5.  p.  151. 1896.) 

53)  Die  Schtäxpochenimpfung  in  der  prcussis 
Armee;  von  Dr.  Werner.    (Deutsche  med.  "Wi 
XXIL  20.  p.  311. 1896.) 

54)  Impfgegnerisehe  Beweismittel;  von  Heg.-R 
Kubier.    (Ebenda  p.  314) 

55)  SrnaU-pox  and  vaceinaiion  in  1893,    (Brit 
Joum.  May  19.  1894.  p.  1099.) 

136)  The  protecHve  power  of  vaeeinoHon;  by  t 
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Mo  Collom.    (Boston  med.  and  siir|.  Jönrn.  GXXXL 
10.  p.  229. 1894.)    (Nor  Bekanntes.) 

57)  ConsidertUtona  sur  1400  repoecinatiana  faUe$ 
ml894 ;  par  L  e  m  a  i  r  e.  (Ann.  d*Hyg.  pabl.  etc.  XXXIY . 
2.  p.  119.  Aoüt  1895.) 

^)J^  vaeeine  tnödifiSe ;'!ß9x'P.B.9kj mond,  (Pro- 
gres  med.  3.  8.  m.  2.  p.  20. 1896.) 

59)  Variolaide  au  22,jour  aprhs  uns  reü<ieeinaiion 
suwie  de  sueeis;  par  Hart y.  (Oaz.  des  H6p.  77.  p.  765. 
1895.) 

„Am  14.  Mai  1896  sind  es  hundert  Jahre  her, 
seitdem  Jenner  das  erste  Sind  impfte.    MOohten 
die  Torstehenden  AnsfQhrongen  dazu  beitragen, 
dass  die  Zahl  Derer,  die  mit  Dankbarkeit  auf  jenen 
Tag  zurfickblicken,  immer  grOsser  wird.''  Es  sind 
dies  die  Schlussworte  der  vom  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamte   ausgearbeiteten    Denkaehrift  (51) 
über  den  Nutzen  der  Schutzpockenimpfnng,  der 
man  im  Interesse  der  guten  Sache  eine  recht  weite 
Verbreitung    wünschen    möchte.    Die  einzelnen 
Gapitel   sohildeni:    1)  Die  Pookennoth  früherer 
Zeiten,   2)  die  Versuche  zur  Verminderung  der 
Pockennoth  im  18.  Jahrhundert,  3)  die  Entdeckung 
nnd  Einführung  der  Euhpockenimpfnng ,  4)  die 
Verbreitung  der  Euhpockenimpfung  und  Abnahme 
der  Pookoisterblichkeit  im  Anfonge  des  19.  Jahr- 
hunderts,  5)  das  Wiederauftreten  Ton  Pooken- 
epidemien,  die  Wiederimpfung,  6)  die  Impfung 
und  die  Pocken  im  zweiten  Drittel  des  19.  Jahr- 
Imnderts,  7)  die  allgemeine  Pockenepidemie  der 
Jahre  1870 — 1875,  8)  das  deutsche  Impfgesetz, 
9)  die  Einwände  gegen  das  Impfgesetz,  10)  die 
Steige   des  Impfgesetzes.    Bin  Anhang  bringt 
dann   die   über  das  Impfwesen  erlassenen  Vor- 
schriften.    Die  Zahl  der  Impfgegner  wird  sich 
durch  diese  Denkschrift  allerdings  eben  so  wenig 
Termindem,    als    durch    die  Wolffberg'sche 
Arbeit  (52).  Die  beste  Unterstützung  dieser  Leute 
ist  gerstde  der  Impfschutz,  den  die  Bevölkerung 
geniesst  und  der  die  Erinnerung  an  die  frühere 
Pockennoth  verlöscht  hat 

In  der  preussischen  Armee  (53)  fanden  die 
Pocken  erst  seit  den  zwanziger  Jahren  eine  grössere 
^Verbreitung.  Die  Erklärung  dafür  liegt  wohl  darin, 
iass  sie  vor  Einführung  der  Impfung  vorwiegend 
ine  Kinderkrankheit  waren  und  Erwachsene  nur 
eltener  befielen,  während  seit  den  zwanziger 
ahren  viele  Personen  in  das  Heer  eintraten,  die 
eine  Pocken  gdiabt  hatten  und  durch  die  zu 
jafaxig  des  Jahrhunderts  vorgenommene  einmalige 
Snderimpfang  nidit  mehr  genügend  geschützt 
'Aren.  Die  Blattemsterblichkeit  wuchs  auch  stetig 
1,  obgleich  schon  1820  die  Impfung  der  bisher 
Mffeiintpften  Mannschaften  bei  ihrer  Zustimmung 
igeordnet,  1826  allgemein  vorgeschrieben  wor- 
■L  war,  und  erreichte  1831  mit  7.5:10000  der 
tstftrke  den  Höhepunkt.  Im  Jahre  1834  wurde 
B  Impfung  aUer  neu  EingesteUten  eingeführt 
id  die  Wirkung  dieses  Schrittes  ergiebt  sich  aus 
r  folgenden  Uebersicht  über  die  Pockensterb- 
bkät,  berechnet  auf  10000  der  Iststärke,  bez. 
1000  der  Bevölkerung : 


in  der 

Inder 

Armee 

Bevölkerung 

1825—1834 

3.6 

2.7 

1835-1839 

0.4 

1.9 

1840    1844 

0.21 

2.1 

1845—1849 

0.06 

1.3 

1850—1854 

0.14 

2.6 

1855    1859 

0.04 

1.5 

1860—1864 

0.12 

3.0 

1865—1869 

0.11 

3.7 

Seine  glänzendste  Probe  bestand  der  Impf- 
schutz der  Armee  dann  bekanntlich  in  dem  Kriege 
von  1870 — 1871,  in  dem  von  der  ganzen  Feld- 
armee, mit  Einschluss  der  OMoiere  und  Beamten, 
nur  4991  an  den  Pocken  erkrankten,  mit  297  Sterbe- 
föUen,  gegenüber  einer  Blattemsterblichkeit  des 
französischen  Heeres  von  23400.  Vom  Juli  1871 
bis  Ende  MSrz  1873  verlor  die  preussische  Armee 
durch  die  damals  herrschende  Pockenepidemie 
51  Mann,  in  den  23  Jahren  von  da  ab  nur  3  Mann. 
Diese  Statistik  ist  ein  geradezu  gl&nzender  Beweis 
für  die  Schutzkraft  der  Impfung. 

Auf  die  E üb  1er 'sehe  (54)  Widerlegung  der 
impfgegneriflchen  Beweismittel,  die  in  der  Impf- 
debatte des  deutschen  Reichstags  vorgebracht  wur- 
den, kann  hier  nur  hingewiesen  werden,  da  es  sich 
um  alte,  schon  hinlänglich  widerlegte  Einwände 
handelt. 

Die  1893  von  Fester  im  Fieberhospital  zu 
Bradford  beobachteten  935  Pockenkranken  (55) 
sind  besonders  darauf  hin  untersucht  worden,  in 
welchem  Zusammenhange  Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Impfnarben  mit  dem  Verlaufe  der  späteren 
Pockenkrankheit  stehen«    Es  betrug  die  Zahl  der 

Erkrankten  Gestorbenen 
bei  1  Narbe            144  17 

„  2  Narben  279  16 

„  3      ,  187  3 

4  77  — 

Auch  die  Procentzahl  der  leichteren  Fälle  wuchd 
mit  der  Anzahl  der  Narben. 

Bei  seinen  Wiederimpfungen  hat  sich  auch 
Lemaire  (57)  davon  überzeugt,  dass  diese  in 
manchen  Fällen  schon  3  oder  4  Jahre  nach  einer 
erfolgreichen  Erstimpfung  anschlagen,  und  er  hält 
daher  in  Epidemiezeiten  die  Wiederimpfung  jeder 
Person  für  geboten,  die  nicht  in  den  letzten  5  Jahren 
mit  Erfolg  geimpft  ist 

um  zu  entscheiden,  welche  Schutzkraft  die  bei 
der  Wiederimpfung  oft  auftretenden  Abortivpusteln 
gewähren,  wiederholte  R  a  7  m  o  n  d  (58)  bei  48  Kin- 
dern, bei  denen  sich  nur  Abortivpusteln  entwickelt 
hatten,  die  Wiederimpfung  in  den  3  folgenden 
Jahren.  Ohne  Resultat  wurden  im  1.  Jahre  21  ge- 
impft, in  2  folgenden  Jahren  13,  in  3  folgenden 
Jahren  4,  mit  Resultat  dagegen  im  1.  Jahre  4,  im 
zweiten  3,  im  dritten  3.  Bei  den  Erfolgen  wurden 
immer  nur  wieder  Abortivpusteln  beobachtet  Die 
Abortivpusteln  gewähren  also  einen  Schutz  gegen 
eine  spätere  Impfung,  dieser  nimmt  aber  mit  den 
Jahren  Qphnell  ab. 
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X.  Medioin  im  Allgemeinen. 


üeber  einen  wegen  seiner  Seltenheit  bemerkens- 
werthen  Fall  von  Pockenerkrankung  am  22.  Tage 
nach  einer  erfolgreiohen  Wiederimpfung  berichtet 
Marty  (59). 

Ein  1Ü8  Kind  nach  Ausweis  der  rorhandenen  Narben 


geimpfter  Soldat  wurde  am  22.  Not.  mit  SSoaiifikationen 
an  jedem  Arme  geimpft,  mit  positivem  Resultat;  am 
14  Dec.  stellten  sich  die  ersten  Knmkheitsersoheinungen 
ein,  am  17.  begann  das  Exanthem,  und  es  kam  zu  einer 
leichten,  aber  doch  charakteristischen  Pockenerkraidnmg. 

(Elehhiss  folgt) 


X.   Medicin  im  Allgemeinen. 


149.  Ueber  die  Verwerthbarkeit  Böntgen'- 
BOher  Strahlen  für  medioinisoh-obirargiBohe 
Zwecke.  (Vgl.  Jahrbb.  CCL.  p.  71.  265;  CCLL 
p.  191.) 

Die  Verwerthbarkeit  der  Röntgen 'sehen 
Strahlen  für  medicinisch-chirurgische  Zwecke  hat 
in  den  letzten  Monaten  namentlich  dadurch  ge- 
wonnen, dass  durch  technische  Vervollkommnung 
der  Induktoren  und  Röhren  die  Ezpositiondauer 
wesentlich  abgekürzt  werden  konnte.  Wir  er- 
wähnen von  neueren  Arbeiten  folgende : 

DcL9  Verhauen  der  Halogene  gegen  Röntgen^ 
Strahlen;  von  Dr.  £.  Sehrwald  in  Freiburg  i.  Br. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  30. 1896.) 

Die  Untersuchungen  S.'s  über  das  Verhalten 
der  Halogene  den  Röntgen -Strahlen  gegenüber 
führten  zu  folgenden  Ergebnissen : 

,1)  Die  Halogene  Chlor,  Brom  undJod  sind  in  reinem 
Zustande  für  die  Röntgen -Strahlen  in  hohem  Maasse 
undurchlässig.  Sie  äbneki  darin  sehr  den  Metallen  und 
es  gewinnt  dadurch  ihre  Bezeichnung  als  Metalloide  eine 
neue  Berechtigung. 

2)  Diese  Undurchlässigkeit  ist  an  das  Atom  der 
Haloide  gebunden  und  nicht  etwa  eine  Folge  der  Atom- 
gruppirung  im  Molekül. 

3)  In  Folge  dessen  zeigen  auch  alle  chemischen  Ver- 
bindungen der  Halogene  eine  ündurchstrahlbarkeit  für 
X-Strahlen,  die  dem  Procentgehalt  der  Verbindung  an 
Halogenen  entspricht  Die  Röntgen- Strahlen  ermög- 
lichen somit  für  Stoffe,  die  in  ihrer  Verbindung  nur  em 
schattengebendes,  chemisches  Element  enthalten,  eine 
gewisse,  wenn  auch  beschränkte  qualitative  und  selbst 
quantitative  chemische  Analyse  und  lassen  in  manchen 
Fällen  Vermischungen  leicht  und  sicher  nachweisen. 

4)  Es  giebt  eine  Reihe  wasserklarer,  für  licht  vöUig 
durchlässiger  Flüssigkeiten,  die  wegen  ihres  hohen 
Halogengehaltes  für  X-Strahlen  fast  ganz  undurchgängig 
sind,  und  daher  eine  Art  Filter  für  diese  Strahlen  dar- 
stellen. Hierher  gehört  die  Salzsäure,  das  wasserklare 
Chloroform,  der  flüssige  Chlorkohlenstoff  CCI4  und  vor 
Allem  das  flüssige,  wasserklare  Bromoform.  DasBromo- 
form  giebt  selbst  in  dünnster  Schicht  einen  intensiv 
schwarzen  Schatten,  der  sich  von  dem  Schatten  einer 
gleich  dicken  Metall-,  z.  B.  Messingschicht  kaum  unter- 
scheidet 

6)  Das  Cyan  ist  trotz  seiner  chemischen  Aehnlich- 
keit  mit  den  Halogenen  doch  für  die  X-Strahlen  leicht 
durchlässig,  wie  es  auch  seine  chemische  Zusammen- 
setzung als  rein  organischer  Körper  erwarten  Hess. 

6)  Die  4  Onindelemente  der  organischen  Verbin- 
dungen, der  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Sauerstoff  und 
Stickstoff  sind  für  X-Strahlen  fast  völlig  durchlässig. 
Nur  der  Stickstoff  absorbirt  einen  etwas  grösseren  An- 
theil  der  Strahlen. 

7)  Der  Schatten,  den  thierische  Weichtheile  werfen, 
beruht  neben  dem  Ebengehalt  des  Hämoglobins  und  den 
Alkalimetallen  zum  grossen  Theil  auf  ihrem  Chlorgehalt 

8)  Von  den  übrigen  Metalloiden  werfen  Phosphor 
und  Schwefel,  noch  mehr  Arsen  und  Antimon  intensive 
Schatten,  hingegen  viel  weniger  das  Bor.  Auch  der 
Schwefelkohlenstoff  ist  eine  wasserklare  Flüssigkeit,  die 


von  den  X-Strahlen  nur  sehr  wenig  hindurchtreten  l&sst 
und  daher  in  ihnen  einen  dunklen  Chatten  wirft. 

9)  Das  Natrium  ergiebt  gegenüber  dem  Kalium  und 
Caioium  nur  einen  verhältnissmissig  genogen  Schatten. 

10)  Eine  weitere  Aehnliohkeit  zwiMhen  den  Metallea 
und  Habgenen  gegenüber  den  Röntgen- Strahlen  zei^ 
sich  in  Folgendem:  Die  X-Strahlen  beschleunigen  die 
EnÜadung  elektrischer  Körper.  Aehnlich  wie  in  Queck- 
silberdämpfen ist  diese  Besohlenmigung  auch  im  Gkas  der 
Halogene  eine  sehr  bedeutende. 

^11.  Die  Röntgen -Strahlen  vermögen  nicht,  wie 
die  Licht-  und  Wärmestrahlen,  das  CVoofe^'sche  RImHo- 
meter  in  Umdrehung  zu  versetzen.  Die  Kathode  der 
Vacuumröhre  dreht  nur  den  ihr  zunädist  stehenden 
Aluminiumiiügel  so  weit,  bis  er  ihr  genau  gegenüber 
steht,  in  Folge  der  Polarisation,  die  sie  aufdasiuuminium 
ausübt)'^ 

Zum  jetzigen  Stand  der  Frage  nach  der  Vertperthbar" 
keü  der  Röntgen-  Strahlen  für  medicinisehe  25weeke; 
von  Dr.  Schjerning  u.  Dr.  Kranzfelder  in  Beriin. 
(Deutsohe  med.  Wchnschr.  XXH.  34. 1896.) 

Die  Vff.  bespreohen  eingehend  die  teohniacfaea 
Verbesserungen,  die  seit  ihrer  ernten  ausführlichen 
Veröffentlichung  (vgl  Jahrbb.  CCL.  p.  7 1)  auf  dem 
Gebiete  der  medicinischen  RGntgen-Fhotographia 
au  verzeichnen  sind. 

Die  Diagnose  der  Knochenkerde  durch  Röntgen*» 
sehe  Strahlen ;  von  Dr.  K  ü  m  m  e  1 1  in  Hamburg.  (Ver- 
handl.  d.  deutsch.  Qesellsch.  f.  Chir.  XXV.  p.  25.  1896.) 

K.  ist  es  gelungen,  von  Vorderarm,  Ellenbogen- 
gelenk, Hand  und  ähnlich  grossen  Edrpertheilen 
in  45,  30 — 20  und  10  Sekunden  Aufnahmen  zu 
machen.  Bei  kleineren  Theilen,  speciell  Fingern, 
betrug  die  Expositiondauer  in  einem  Falle  nnr 
3  Sekunden.  Bei  dieser  kurzen  Bxpositiondau^ 
werden  aber  nur  dann  brauchbare  Bilder  geliefert, 
wenn  Induktoren  und  Bdhren  von  bester  Beschaffen- 
heit sind.  Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  ist  die 
Anwendung  des  Platin-Cyanür-Calcium-Schirmes. 

Die  Diagnose  der  Knochenherde  durch  Röntgen*» 
sehe  Strahlen ;  von  Dr.  Geisslerin  Berlin.  (Verhandl. 
d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  XXV.  p.  28. 1896.) 

G.  hat  seit  Wodien  das  grosse  Material  der 
T.  Bergmann'sdien  Klinik  zur  üntersachung 
mittels  R5ntgen-Strahlen  verwerthen  kOuien. 

„Zahlreiche  metaUisohe  Ftemdk(irper,  meist  in 
der  Hohlhand,  einer  in  der  Fussaohle,  ergaben  die 
dankbarste  und  einfachste  Anwendung  der  BOnt* 
gen 'sehen  Strahlen.  Ihr  Werth  tritt  besonden 
dann  hervor,  wenn  es  sich  um  den  Nachweis  viel« 
leicht  surQckgelassener  Stücke  handelt,  wenn  nkaxäi 
Entfernung  eines  Fremdkörpm«  nodi  Beschwerden 
bestehen.  So  wurde  in  dem  einen  FaUe,  5  IConste 
nach  der  Elntfemung  eines  Nadelstüokee,  ein  z'wreitea 
nachgewiesen  und  sicher  entfernt 

Eine  zweite  wichtige  Verwerthung  fanden  die 
Bilder  zu  klinischen  Demonstrationen  bei  Frsk« 
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taren  imd  Lnzatiomen.  (DemonetratioiL)  Die  ge- 
naue Deutung  der  Schattenbilder  ist  aber  schwer 
mä  unsicher,  wenn,  wie  namentlich  beim  EUbogeni 
abgesprengte  Stftcke  ihren  Platz  verftndert  haben. 
Leichter  lassen  sich  Dislokationen  der  Frag- 
mente an  den  Diaphysen  der  Böhrenknodien  deuten. 
Osteomyelitische  Herde  genau  eu  bestimmen, 
gdang  bisher  nicht  Die  dicke  Todtenhide  ver- 
deckt mit  ihrem  Schatten  die  geringen  YerSn* 
derangen  in  der  Mitte.  Am  durchsichtigeren 
Eaninchenknochen  konnten  dagegen  experimentell 
(durch  Dr.  Lezer)  erzeugte  Sequester  gut  zur 
Anschauung  gebracht  werden. 

Das  meiste  Interesse  erweckten  die  tuber- 
kpldsen  Yerftnderungen. 

Leicht  herzustellen  und  zu  deuten  waren  die 
Bilder  bei  Spina  ventosa  und  der  Tuberkulose  des 
Handgelenks.  Die  sonst  scharfen  Contouren  der 
Knochen  sind  hier  verschwommen.  An  ihre  Stelle 
sind  wolkige  Schatten  getreten  dort,  wo  die 
Enochenmasse  geschmolzen  und  aufgelM;  ist. 

Die  im  Durchmesser  breiteren  Gelenke  sind 
schwer  zu  photographiren  und  ihre  Bilder  schwer 
zu  deuten.    Ist  ein  grösserer  Oelenkerguss  voiv 
banden,  so  verdunkelt  dieser  die  Strahlen,  so  dass 
kaum  die  Enoche^gelenkenden  sichtbar  sind.    Im 
anderen  FaUe  zeichnen  sich  Knochen  und  Knorpel* 
defekte   wiederum   dadurch  aus,  dass  statt  der 
scharfen  Schatten  der  kalkhaltigen  Knochen  wol- 
kige Trübungen  vorhanden  sind.    So  insbesondere 
bei  einem  Kniegelenk  (Demonstration),  bei  dem 
innerhalb  der  wolkigen  Trübung  mehrere  scharf 
umgrenzte  Flecke  sich  abzeichneten.     Zuerst  war 
man  geneigt,  sie  als  verkalkte  Herde  zu  deuten,  neigt 
sich  aber  mehr  dazu,  in  ihnen  Depots  vorher  inji- 
cirten  Jodoforms  zu  sehen. 

Dieselbe  Verwischung  der  scharfen  Contouren 
der  Knochen,  wie  man  sie  bei  ihrer  tuberkulösen 
Erkrankung  sidit,  findet  sich,  wenn  die  Knochen- 
substanz ersetzt  und  verdrängt  wird  durch  eine 
bösartige  {Neubildung. 

So  ergab  ein  Tumor  des  Unterschenkels  bei 
einem  M&dohen  von  7  Ji^hren  ein  deuüiches  Bild 
eines  centralen  Sarkoms:  die  wolkige  Masse  im 
Innern  des  Knochens  hat  die  noch  restirende 
Sindenediicht    ausgebaucht    und    vor  sich  her- 

getrieben.^' 

Das  Eigelmiss  zusammenfassend,  stellt  O.  aus 
dem  untersachten  Material  der  königl.  Klinik  fest, 
dass  biaher  in  der  Diagnose  und  im  Operationplan, 
immer  die  metallischen  Fremdkörper  ausgenommen, 
dieRöntgen'schen Strahlen  nicht  in  besonderem 
Mainno  i&rdemd  und  unterstfltsend  gewirkt  haben. 
Was  die  Augen  gesehen  und  die  Finger  gefühlt 
haben,  war  immer  noch  allein  maassgebend  ffir  die 
Bat^c^^idiuig,  ob  und  wie  man  eingreifen  soUte. 
Aber  für  Andere,  seien  es  lernende  Studenten, 
seien  ee  za  überzeugende  Richter  und  Laien,  haben 
die  Bilder  beweisende  Kraft  und  erleichtem  diesen 
dieAuffiaaaung  und  dasYerst&ndniss  derzuQrunde 


liegenden  krankhaften  Yerftnderung.  Sie  erleich- 
tem im  gegebenen  Falle  auch  namentlich  den 
Eltem  und  Angehörigen  den  schweren  Entschluss, 
bei  centralen  bösartigen  Tumoren,  wie  bei  dem 
operirten  Sarkom,  die  Zustimmung  zu  einem 
allein  heilenden  grösseren  Eingriff  zu  geben. 

Zu  erwarten  steht,  dass  auch  den  Aerzten  bei 
der  tllglich  gesteigerten  Vervdlkompinung  der 
Apparate  grössere  Yortheile  in  der  Brkenntniss 
tiefliegender  Veränderungen  aus  denBöntgen- 
Bildern  erwachsen  werden. 

Kugeln  im  Gehirn;  ihre  Auffindung  und  OrU^ 
bestimnmng  mittels  Bönig en^SircMen' Aufnahmen; 
von A. Eulenburg  inBerlin.  (Dßutsohemed. Wchnsobr. 
XXn.  33. 1896.) 

E.  berichtet  Aber  2  SchiuasverlekMngen  mitEtn^ 
dringen  der  Kugel  in  die  Schädelhöhle,  wo  in  beiden 
Fällen  die  Kugel  mit  Leichtigkeit  aufgefunden  und 
ihrer  Lage  nach  mit  hinreichender  Qe^auigkeit 
durch  Röntgen^SlraUmh' Aufnahmen  bestimmt 
werden  konnte. 

1)  ISjähr.Mann ;  zuf&llige  RevolversohnssverletzuDg, 
Eindringen  der  Engel  von  der  rechten  Schläfe  ans,  vor- 
übergehende Hemianopsia  9in.,  dann  cerebrale  linkseitige 
Hemiplegie,  die  bis  auf  noch  persistirende  Beinlfthmung 
in  Zeit  von  3—4  Wochen  rückgängig  worde.  Nachweis 
der  Kugel  in  der  mittleren  Smäde^rube  rechte  von  der 
Medianlime. 

2)  3djähr.  Mann ;  vor  10  Jahren  Selbstmordversach 
durch  Revolverschoss  im  unteren  hinteren  Iheil  der 
rechten  Schläfengegend.  Anfönglich  Himdmcksym- 
ptome;  dann  fast  4  Jahre  hindurch  nur  gering  Be- 
schwerden. Wiederkehrende  Kopfschmerzen,  die  den 
Kr.  auf  den  Gedanken  bringen,  dass  er  noch  eine  Engel 
im  Kopfe  habe;  er  wird  fiat  5  Jalure  in  Irrenanstalten 
intemirt,  als  nngeheilt  entlassen.  Zur  Zeit  wieder  fast 
symptomlos.  Naehweie  der  in  der  mittleren  Schädel- 
gruhe  hinter  der  rechten  Fisaura  orbital.  9U^.  süxenden 
Kugel. 

Lee  chancee  tPerreur  dans  la  recherche  des  corps 
Urangera  par  lea  rayons  Boentgen  apropos  d'une 
plaie  par  arme  d  feu  de  la  main;  par  le  Dr.  A.  L.  D  u  • 
praz.    (Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  XYI.  8.  1896.) 

D.  weist  an  einem  conkreten  Falle  nach,  dass  die  Be- 
urtheilung  der  Lage  eines  Fremdkörpers  mittels  R  ö  n  t  ge  n  - 
Strahlen  doch  auch  zu  Irrthümem  fuhren  kann.  Bei 
dem  betr.  18jähr.  Er.  war  eine  Revolverkugel  in  der 
Palmarfläche  der  Hand  nachgewiesen  worden,  während 
sie  sich  in  Wirklichkeit  auf  der  Dorsalfläche  befand  und 
von  da  aus  leicht  durch  eine  einfache  Incision  entfernt 
werden  konnte. 

Application  des  rayons  de  Boentgen  ä  Vetude 
d^un  cos  de  rhumatisme  deformant  d'origine  hlennorror 
gique;  par  le  Dr.  Achard.  (Gaz.  des  Hop.  92. 1896.) 

Deformirender  Tripperrheumatismus  bei  einem  öQjähr. 
Er. ;  betroffen  waren  hauptsächlich  die  Finger-  und  Zehen- 
gelenke. Die  Durchleuchtung  der  erkrankten  Theüe  ergab 
die  nämlichen  Verfinderungen  wie  bei  dem  gewöhnlichen 
deformirenden  Rheumatismus. 

On  various  forms  of  talipes  as  depieted  by  X  rays ; 
by  R  B  a  r  w  e  1 1.    (Lancet  July  18.  25.  1896.) 

Mittels  Röntgen -Photographie  ist  es  möglich, 
schon  vor  einem  operativen  Eingriffe  genau  die  Aus- 
dehnung der  Enoohendeformitäten  zu  bestimmen  und 
danach  den  Plan  der  Operation  genau  einsurichten. 

Zur  Verwerthung  der  Böntg en-  Strahlen;  von  Dr. 
0.  Vulpiusin  Heidelberg.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXn.  30. 1896.) 

y.  beschreibt  die  Schattenbilder  eines  KJumpfusses 
und  einer  Klumphand  und  hebt  den  Werth  der  Skia- 
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graphie  von  Missbildnngen  hervor,  da  gerade  hier  misere 
pathologisch  -  aoatomiBohen  Kenntnisse  noch  manche 
Lücken  aufweisen,  deren  Aosfüllnng  darch  anatomische 
Fräparation  nur  ein  verhältnissmässig  seltener  Zufall 
erlaubt. 

Ueber  einen  Fall  von  angeborenem  Defekt  an  der 
rechten  Thoraakälfte  und  der  entsprechenden  Hand*  Mit 
genauerer  Bestirnmung  der  KnochenterhäÜnisse  durch 
eine  Röntgen- Aufnahme;  von  Dr.  Joachimsthal 
in  Berlin.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  36.  1896.) 

Der  Fall  betraf  ein  11  jähr.,  ans  gesunder  Familie 
stammendes  Mädchen.  Die  abnorme  Bildung  der  rechten 
Hand  wurde  sofort  nach  der  Geburt  bemerkt,  während 
die  Brustanomalie  erst  im  Laufe  der  Jahre  den  Ange- 
hörigen aufßllig  wurde.  Die  rechtseitige  Brustwand- 
hälfte ist  stark  deprimirt;  es  fehlt  die  ganze  Btemocostal- 
portion  des  M.  pectoral.  mi^'or  und  wahrscheinlich  auch 
der  M.  pectoral.  minor.  Hypertrophie  des  Deltamuskels, 
deshalb  keine  wesentlichen  Störungen  in  der  Bewegung 
des  afficirten  Armes.  Beohte  Hand  ausserordenthch  ver- 
bildet, zeigt  nur  3  Metacarpi  und  3  Finger:  Daumen. 
Ringfinger,  kleiner  Finger.  Die  beiden  letzteren  sind 
durch  Syndaktylie  mit  einander  verbunden.  Von  der 
Hand  wurde  eine  Röntgen-  Aufnahme  hergestellt,  die 
über  Zahl,  Grösse,  Gestalt,  Artikulationverhältnisse,  nicht 
nur  der  Phalangen,  sondern  auch  der  Knochen  der  Mittel- 
hand, der  Handwurzel  und  des  Vorderarms  vollste  Klar- 
heit schuf  und  selbst  die  Epiphysenabgrenzungen  auf  das 
Deutlichste  an  den  einzelnen  Knochen  hervortreten  liess* 

Roentgen  rays.  Photography  of  renal  caUndus ; 
description  of  an  adjustable  modifieation  in  the  foeus 
tiäte;  by  J.  Macintyre.    (Lancet  July  11. 1896.) 

M.  konnte  bei  einem  Kr.  mittels  Röntgen- Photo- 
graphie ein  Niereneonkrement  nachweisen.  Die  spätere 
Operation  bestätigte  dessen  Vorhandensein,  genau  an  der 
durch  die  Durclüeuchtung  bestimmten  Stelle.  Der  Fall 
soll  noch  ausfuhrlich  beschrieben  werden. 

Photography  of  the  human  stomaeh  by  the  Roentt 
gen  method,  a  Suggestion;  by  John  Hemmeter. 
(Boston  med.  and  surg.  Jonm.  GXXXIV.  25. 1896.) 

Um  die  Grenzen  des  Magens  durch  die  ROnt- 
gen- Photographie  genau  zu  bestimmen,  hatte 
Becher  vorgeschlagen,  den  Magen  mit  einer 
Lösung  von  essigsaurem  Blei  anzufüUen.  Diese 
Lösung  sei  für  den  menschlichen  Magen  unschäd* 
lieh,  zugleich  aber  auch  für  die  Böntgen 'sehen 
Strahlen  undurchlässig.  Nach  H.'s  Untersuchungen 
ist  diese  Lösung  für  die  Magenschleimhaut  aber 
nicht  unschAdlich,  wirkt  vielmehr,  namentlich  bei 
längerem  Verweilen  im  Magen,  entschieden  etwas 
ätzend.  H.  empfiehlt  deshalb,  dünne  Eautschuk- 
ballons  von  der  Form  des  Magens  in  zusammen- 
gefaltetem Zustande  mittels  dünner  Magensonde 
in  den  Magen  zu  bringen  und  dann  durch  die 
Sonde  den  Ballon  mit  der  essigsauren  Bleilösung 
anzufüllen.  [Dieses  umständliche  Verfahren  ist 
wohl  unnöthig,  da  der  Magen  auch  nach  einfacher 
Auftreibung  mit  Luft  für  die  Röntgen-Strahlen 
sichtbar  gemacht  werden  kann.] 

!Zur  Würdigung  der  diagnostischen  Bedeutung  der 
jRöntgen-Durchlmchiung;  vonDr.Strauss  inBerlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXU.  38. 1896.) 

Li  einem  diagnostisch  unklaren  Falle,  in  dem 
Str.  auf  G^rund  von  klinischer  Combination  an- 


nahm, dass  es  sich  um  einen  Tumor  des  Magena 
mit  Metastasenbildung  im  Thoiaxraume  handele, 
nahm  Str.  die  Röntgen^  Durohlsuehiung  zu  Hülfe. 
Im  Thoraxraume  ergab  sich  ein  scharf  umgrenstea 
Schattenbild  von  der  (Grösse  einer  mittelgrossen 
Faust,  das  sich  links  an  das  Schattenbild  ansohloBS, 
wie  es  gewöhnlich  theils  von  der  Wirbelaänle, 
theils  von  der  Aorta  aseendens  gebildet  wird« 
Das  Bild  im  Abdomen  war  nicht  so  scharf  und 
konnte  kaum  zu  einer  sicheren  Diagnose  heran- 
gezogen werden. 

OhservaÜon  eoneemaat  un  eas  de  canoer  de  resto- 
mae  traiti  par  les  rayons  Roentgen;  par  le  Dr.  V. 
D  e  8  p  e  i  g  n  e  s.    (Lyon  med.  XXVIU.  32.  1896.) 

D.  hat  bei  einem  Kr.  mit  vorgeschrittenem,  grossem 
Mageneareinom  mittels  täglich  vorgenommener  i^on^ - 
gen-Durehleuekhmgen  angeblich  eme  auffallende  Bes- 
serung erzielt:  der  Allgemeinzustand  besserte  sich,  der 
Tumor  verkleinerte  sich  merkbar,  die  vorher  heftigen 
Schmerzen  hörten  schon  nach  der  ersten  Durchleuch- 
tung auf.  Leider  dauerte  diese  „Besserung*^  nur  wenige 
Tage;  derKt.  starb  dann  an  rasch  fortschreitender  Kiel»- 
kachexie.  Der  Kr.  wurde  übrigens  ausserdem  mit  Iiyek* 
tionen  von  Krebsserum  und  mit  reichlichen  Narkoticis 
behandelt  Eine  Sektion  ist  nicht  gemacht  worden ;  wahr- 
scheinlich hätte  sich  dann  auch  die  angebliche  Vetklei« 
nerung  der  Geschwulst  als  Trugbild  erwiesen. 

Dermatitis  und  Alopeeie  nach  Durchleuehiunge* 
versuchen  mit  Röntgen- Strahlen;  von  Dr.  W.  Mar- 
en se  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXn.  30. 
1896.) 

Bei  einem  17jihr.  Menschen,  der  in  den  letztoi 
4  Woohen  täglich  1 — 2mal  zu  Durohleuchtnngsweokea 
benutzt  worden  war,  hatte  sich  an  der  der  Bohre  zuge- 
wendeten Gesichthälfte,  die  also  zuerst  von  den  Strahlen 
fetroffen  wurde,  eine  difiFuse,  die  ganze  Gesichthälfte 
edeckende  Böthnng  mit  einem  in's  Bräunliche  gehenden 
Farbenton  gebildet  Die  behaarte  Partie  der  betr.  Kopf- 
hälfte zeigte  einefönfmarkstückgrosse,  vollkommen  kahle 
Stelle;  Haarboden  blase.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung einzelner  noöh  vorhandener  Haare  ergab  die 
Zeichen  der  Haardegeneration.  Der  Thorax,  der  wie  der 
Kopf  hauptBächliches  Durchleuchtungobjekt  gewesen  ist, 
zeigt  vom  und  hinten  einen  speisetellergrossen  Bezirk 
von  ausgesprochener  Dermatitis,  die  auf  dem  der  Bohre 
am  meisten  zugewendet  ^wesenen  Rücken  bedeatend 
stärkere  Grade  als  vom  zeigt 

La  radiographie  par  les  rayons  X  en  medidne;  par 
les  Drs.  A.  Imbert  et  H.  Bertin-Sans.  (Presse med. 
55.  1896.) 

Oases  tUustratite  öf  the  praetieal  applicaiion  ofihe 
Roentgen ram  insurgery;  byW. White,  A.  Oood- 
speed,  Ch.  Leonard.  (Amer.  Jonm.  ol  med.  Sc. 
CXII.  2.  p.  125.  Aug.  1896.) 

Cofäributo  aÜe  applicaxioni  dei  raggi Roentgen 
in  chirurgia;  pel  Dr.  C.  Lei.  (Rif.  med. XU.  184. 1896.) 

I  raggi  dt  Roentgen  in  ehdrurgia;  pei  Dr.  C  B. 
Mor rihy.    (Bull,  della  Boo.  lands.  XVL  1.  p.  6.  1886.) 

De  la  Photographie  d  travers  les  eorps  opaques  et  de 
ses  applications  ä  la  medecine ;  par  le  Dr.  G.  B  a  r  d  o  t. 
(Bull.  gen.  de  Ther.  GXXXI.  4.  p.  156.  Acut  30.  1896.) 

Roentgen  raya  in  Ophthalmie  surgery,     A.  nem 
method  for  the  appUeaHon  of  Roentgen  raye  -m  opk^  ! 
thalmic  surgery  wtth  the  view  of  detecting  the  presence  of 
foreign  bodies  in  the  eye  and  determining  t/ietr  posüion ; 
by  H.  Lewko witsch.    (Lancet  Aug.  15. 1896.) 

RWagner(Lttpa%). 
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IX.     Neuere  Arbeiten  aber  die  »^traumatischen  Neurosen^^^) 

Von  Dr.  I4.  Bruns  in  QaxmQv^. 


1)  Crooq  fils,  £fcade  jpathogeoique  at  cHnicma  des 
nevroees  traiunatiqaes.  Memoire  cooronne  et  publie  p^ 
rAcademie  royale  de  medecine  de  Belgique.  Braxefies 
1895. 

2)  y.  Strümpell,  A.,  üeb«r  d.  üntorsuchimg,  B^ 
nrtheiliiiig  u.  Behimdl.  yonünfallkranken.  PnÜLtämer- 
kuDgOD.  München  1895.  J.F.Lehmann.  8.  25 S.  IMk. 

3)  Oppenheim,  H.,  Der  Fall  N.  Eii>  weiterer 
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WSbxmd  m  den  Jahren  189i-^95  die  Lita- 
nttor  über  di0  traomatisohen  Neorosm  aoh«  apftiv 
lieh  war  (die  ganoe  Saobe  sohiem  mit  dm  Ver- 
handlungen anf  dem  Wiesbadener  Gongi^sae  1893 
SU  einem  gewissen  Abiscfalusse  gekommen  m  seui), 
hAbea  die  leisten  Monate  wieder  iseichliebei»  Beir 
ti%e  aca  dieeer  Frage  geliefert  nnd  geeeigi,  dnsp 
es  hitf  wie  in  dQn  meiisto^  medioinisoben  Dingei» 
$mm  de&niti^n  Absohluss  nicht  giebt,  das«  wir 
nns  ▼itUeioht  erst  im  Anfange  der  Brfamnteiss 
befinden  und  dass  wir  namentlich  in  dto  pmk- 
tisoh  wiohtigatan  Gapitel  der  ünfaUnervenkmak^ 
boiten,  dem  der  forensiflcben  Beorthoilnng  nnd 
fiegütaohtfiii^  dieser  IWe,  noch  weit  von  einem 
Conaenaua  onmiimi  entfernt  sind.   In  DentsoUand 


«)  Vgl.  Jidirbb.  OQKLVn.  p.  169. 
Ked.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  1. 


haben  sich  vor  Allen  v.  Strümpell  (2)  nnd 
Oppenheim  <3)  an  dieser  Debatte  betiieiligt, 
ferner  bat  der  Hamhorger  äratliche  Verem,  der 
aiob  schon  früher  lebhaft  lun  dieEUrang  der  hier- 
her gehörigen  Fragen  bemüht  hatte,  vor  Kurzem 
in  einer  an  einen  Vortrag  von  Jessen  {5>  an- 
geknüpften ausgedehnten  Veihandlnng  die  ganee 
Frage  naob  allen  Bichtungen  hin  enMevi  Im 
glänzen  kann  man  sagen,  dass  man  aioh  in  den 
letzten  beiden  Jahren  noch  mehr  der  Sehwierigkeit 
der  ganzen  Materie  bewusst  geworden  ist^  dass 
neben  ganz  neuen  Aasdiauungen  und  Theorien 
auch  Sl^ve  AuSaaanngen»  die  man  überwunden  zu 
haben  glaubte,  wieder  hervortretmi  und  dass  im 
AUgeumnen  ein  immer  weiter  um  sich  gveifendee 
Mühsstvanen  gegenüber  der  Werthsofa|tzing  einzelner 
Symptome  hervortritt,  denen  man  iMher  gkubte, 
besondcita  in  diagnostknher  Beziehung,  ausser* 
ordentüches  Gewicht  beilegen  zu  dftifoL 

Nach  dem  Wiesbadener  Oongress  1803  sehien 
es  für  die  meiet^  Autoren  eine  ausgemachte  Sache 
zu  sein,  deas  es  sieh  bei  den  UnfaUnervenkxank- 
beiten  nieht  um  irgend  wdche,  wenn  auch  feinste 
organisdie  LSsicmen  handle,  aonden  um  Efank*- 
heitsbilder,  die,  wie  auoh  sonst  die  Hysterie,  Neur- 
ßathenie  und  Hypochondrie,  zu  denen  fast  alle 
VftUe  der  UnlaUnervenktankheiten  gehören,  eine 
rei^  psychische  Qorundlage  httten.  Nur  Oppen- 
heim hat  stets  neben  den  psychischen  Wirkungen 
auch  den  mechanischen  Wirkungen  des  Tiauma 
eine  Bedeutung  beigelegt  und  allerdings  konnte 
jB$f.  in  seinem  letzton  tusamnenfiumenden  Berichte 
(vgl.  Jahrbb.  GOXLVH.  p.  191)  üesfestellen ,  dasa 
mak  Vibert  und  Coombs  Knapp  sich  wieder 
^ehjr  der  Ansohaauag  zuneigten,  dass  wenigstena 
ein  Theil  der  zu  den  ünUlneuioeen  geredmeten 
JlUe  auf  feineren  organisohenLSsiQnen  beruhe,  dasa 
diese  eigentlich  also  nicht  zu  diesemCtohletegehflgen, 
wenn  man  sie  auoh  vorUnfig  bei  der  Sohwierig- 
keitf  bez.  Dnmög^chkat  der  DifEerentialdiagaose 
noch  mit  den  eigenHiehen  Jüenro^en  zusammen-^ 
ateUen  müeee.  Neuerdings  gewinnt  diese  Memuagi 
Yix  Allem  auch  geetütaik  dunßh  die  von  Schmaua 
gelieferten  Nachweise  feinerer  organisoher  Ver* 
änderungen  bei  4er  sogen.  RQckenmarkserachtttte- 
rung,  wieder  mehr  Anhänger,  wenn  auch  zugegeben 
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werden  mnss,  dass  aie  niemals  ganz  Terlassen 
war;  zum  Beweise  dessen  sei  auf  die  Arbeiten  von 
Friedmann  hingewiesen.  So  hat  v.  Strüm^ 
pell  (2)  seine  schon  Mher  geäusserte  Ansicht, 
dass  es  sich  wenigstens  in  einem  Theile  der  direk- 
ten schweren  Verletzungen  des  Schfidels  mit  un- 
bestimmten nervösen  Symptomen  dooh  um  eine, 
noch  dazu  progressive  organische  Affektkm  handle, 
neuerdings  näher  präoisirt  Sänger  (5)  hat  sich 
dieser  Ansicht  unbedingt  angeschlossen,  Jessen  (5) 
Bchehit  Neigung  zu  haben,  sich  den  AaschauTingen 
Crocq's  (1)  (s.  unten)  anzureihen  und  Bef.  muss 
bekennen,  dass  auch  ihm  die  von  v.  Strümpell 
genannte^  Fälle  immer  als  etwas  Besonderes  er- 
schienen sind  und  dass  ihm  die  Annahme  v.  S  trüm* 
pell 's  von  ihrer  Gi^;anischen  Natur  sehr  wahr« 
scheinlich  erscheint  Am  weitesten  geht  in  der 
Ansicht  von  der  organischen  Natur  vieler  „trau- 
matisofaen  Neurosen'*  wohl  Grocq  (1)  in  einer 
um&ssenden,  von  der  Brüsseler  Akademie  der 
Wissenschaften  preisgekrönten  Arbeit  über  diese 
Krankheiten.  Im  Ganzen  sdhliesst  er  sich  den 
Anschauungen  Yibert's  an  (s.  d.  a.  a.  0.).  Br 
unterscheidet  scdiwere  allgemeine,  nach  ihm  auf 
anatomischen  Veränderungen  beruhende  Erkran« 
kungen,  Formen,  die  an  die  von  Oppenheim 
vor  Allen  beschriebenen  schweren  oompUcirten 
allgemeinen  Neurosen  erinnern,  und  leichtere  Er- 
krankungen, besonders  traumatische  Hysterie,  Neur- 
asthenie und  Hysteroneurasthenie.  So  weit  könnte 
man  dem  Autor  folgen,  wenn  auch  der  Nachweis 
der  organischen  Natur  der  schweren  Fälle  heute 
noch  sehr  schwach  begründet  erscheint  Als  un- 
begründeten Schematismus  muss  man  es  aber  be- 
trachten, wenn  er  in  weiterer  Verfolgung  dieser 
Anschauungen  die  organische  Erkrankung  als  die 
Folge  nur  schwerer,  mechanisch  erschütternder 
Unfälle  (Eisenbahnunfälle,  Sturz  von  der  Höhe)  an- 
sieht, während  die  Neurosen  u.8.w,  in  Folge  leich- 
ter peripherischer  Verletzungen  eintreten  sollen; 
wenn  er  die  Wirkung  der  psychischen  Emotion 
nur  für  die  letzteren,  gar  nicht  für  die  erateren 
Fälle  anerkennt,  woon  er  für  die  eigentUchea 
Neurosen  eine  Ptädisposition  verlangt,  die  für  die 
schweren  ErschüttenmgsfilUe  nicht  nöthig  sei ;  oder 
wenn  er  gar  behauptet,  die  Neurosen  heilten  leicht, 
die  Erschütterungskrankheiten  niemals.  Gegen  alle 
-diese  Sätze  wird  jeder  Erfahrene  aus  setner  Praxis 
eine  Anzahl  von  Gegenbeweisen  liefern  können, 
besonders  wird  man  nidit  behaupten  können,  dass 
;z.  B.  die  traumatische  Hysterie  zu  den  leicht  heil- 
Juuren  Krankheiten  gehöre. 

.  Auch  in  der  ganzen  Auffassung  von  der  Natur 
und  der  Pathogenese  derUnfaUsnervenkrankheiten 
und,  wie  schon  gesagt,  in  der  Werthschätzung  einzel- 
jier,  besonders  wichtiger  Symptome  derselben  hat 
«ich  in  denietzten  Jahren  bei  vielen  Autoren  dne 
•Meinimgsändenmg  vollzogen.  Man  kann  im  Ganzen 
wohl  sagen,  dass  eine  etwas  sohäifere  Tonart  gegen- 
fiber  den  Ansprfidien  der  ünfidlverletaten  und  ein 


grösseres  Misstrauen  gegen  die  Berechtigung  ihrer 
Klagen  Platz  gegriffen  hat    Das  ist  übrigens  sehr 
erUärUeh,    Wird  es  doch  den  meisten  für  die  Be- 
rufsgenossenschaflen  praktisch  thätigen  Aerzten 
in  Beziehung  auf  die  Unfallnervenkranken  ähn- 
lich ergehen,  wie  das  Oppenheim  von  sich  und 
Anderen  so  drastisch  schildert    Wir  Alle  haben 
unter  der  stetig  sich  mehrenden  Zahl  derjenigen 
Unfallkranken  zu  leiden,  bei  denen,  wiev.  Strüm- 
pell (2)  sagt,  die  starken  subjektiven  Klagen  in 
aufialleodem  Gegensätze  zu  der  Geringfügigkeit 
oder  meist  sogar  dem  völligen  Fehlen  von  objektiv 
nachweisbaren  Krankheitsymptomen  stehen.   Viele 
von  uns  werden  sich  des  Eindruckes  nicht  er- 
wehren können,  als  könne,  wenigstens  in  Fällen, 
wo  Anspruch  auf  eine  Rente  besteht,  übwhaupt 
kaum  eine  Verletzung  mehr  heilen,  ohne  für  lange 
Zeit  oder  für  immer  die  Arbeitfähigkeit  beein- 
trächtigende Störungen  zurückzulassen.     Rechnet 
man  dazu  die  Schwierigkeiten,  die  gerade  solche 
Kranke,  besonders  einer  forensischen  Beurtheilung 
gegenüber,  bieten,  den  Aufwand  von  Zeit,  der  fOr 
sie  erforderlich  ist,  und,  ehrlich  gesagt,  die  Lange- 
weile, die  uns  durch  die  ewig  eintönigen,  rmn 
subjektiven  Klagen  dieser  Kranken  bereitet  wird, 
80  wird  es  jeden£idls  menschlich  verständlich,  wenn 
Manche  für  den  Verdruss,  den  ihnen  die  Sache 
bereitet,  wenn  auch  wohl  in  unbewusster  Wöse, 
den  Kranken  verantwortlich  machen  und  so  zu  sagen 
ab  irato  an  die  Abfassung  der  Gutachten  heran- 
gehen.   Jedenfalls  nimmt  heutzutage  eine  Anzahl 
von  Gutachtern  diesen  Standpunkt  ein;  um  nur 
einen  zu  nennen,  erwähnt  Bef.  Wilmans,  der 
sich  zu  der  Behauptung  versteigt,  eigentlich  sei 
jeder  Unfallverletzte  Simulant,  da  er,   um  eine 
höhere  Rente  zu  bekommen,  ganz  naturgemäss 
übertreibe.   Auch  die  Anzapfungen  der  Neurologie 
von  Seiten  dieses  Herrn  und  das  Gitiren  des  so 
beliebten  „gesunden  Menschenverstandes''  der  Be- 
urtheilung von  Psychosen  gegenüber  sind  zum  min- 
desten überflüssig,  sind  aber  mwkwürdigerweise  in 
der  Hamburger  Diskussion  ohne  Widerspruch  ge- 
blieben.    Selbstverständlich    ist    ein  Mann    wie 
V.  Strümpell  über  einen  solchen  Standpunkt 
lioch  eriiaben ;  schliesslich  aber  führen  auch  seine 
AusfOhrungen  (2)  direkt  zu  einer  etwas  zurOok- 
haltenderen  Haltung  gegenüber  den  Ansprüoben 
der  Unfallverletzten,  was,  wenn  es  begründet  ist, 
ja  natürlich  nur  nützlich  sein  kann.     v.  Strüm- 
pell*s(4)  heutiger  Standpunkt  ist  ungdfthr  fol- 
gender :   Die  Unfallnervenkrankheitm ,  abgeeeihen 
von  d^  oben  schon  erwähnt»,  wohl  organisch 
begründeten  schweren  Symptomencomplexen,  vor 
AUem  nach  Schädelverletzungen,  lassen  sioh  etn- 
iheilen  in  Unfall-Hypochondrie,  -Neurasthenie  und 
^Hysterie;  hinzuzufügen  ist  vielleicht  nooii  das 
Querulantenthum,  wenn  man  diese  Form  überhaupt 
als  eine  Krankheit  ansehen  wilL  AUe  dieeeKnak- 
heiten  sind  psychisch,  durch  Vorstellungon  be» 
dingte.    Der  Unfidl  selber  spielt  dabei  eigeotUoh 
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ireifle  Bolle,  wenigstens  nicht  in  rein  mechanisoher 
Weise,  auf  die  etwaigen  psyolüsohen  Erregungen 
beim  Unfälle  selbst  geht  v.Strümpell  nicht  ein. 
Auch  spftter  sind  es  nach  V.  S  t  r  ü  m  p  e  1 1 's  jetziger, 
gegen  frOher  veränderter  Anschauung  weniger  be- 
ftogstigende    und    beunruhigende   Vorstellungen, 
Sorge  um  die  Wiederherstellung  der  Oesundheit, 
als  yiehnehr  Begehrungsvarstellungm ,  die  Frage: 
verde  ich  eine  ünfallrente  erhalten?,  wie  viel 
werde  ich  erhalten?,  um  wie  viel  bin  ich  in 
msiner  Arbeitsifthigkeit  geschädigt  worden?,  die 
die  Grundlage  zur  Entstehung  und  Weiterbildung 
der  sogenannten  Unfallneurosen  bilden.   Von  diesen 
fi^gehrungsvorstellungen  ausgehend  („der  Wunsch 
saoh  einer  Unfidlrente  entsteht  zunftchst  wohl  fast 
hä  jedem  von  einem  Unfälle  betroffenen  Arbeiter^'), 
prflft  der  Verletzte  auch,  wenn  die  primAre  Ver- 
letzung längst  geheilt  ist,  die  Leistungsfähigkeit 
seines  K(}rper8,  achtet  auf  jede  subjektive  Empfin- 
dmig  und   suggerirt  sich  schliesalioh  selbst  alle 
die  Krankheitsymptome,  die  er  xu  haben  wüneekt» 
Da  die  ganze  Krankheit  durch  prim&re  Bewusst* 
seinszustiU&de  hervorgerufen  ist,  so  müssen  auch 
alle  ihre  Symptome  rein  psychisch  bedingt  sein, 
auch  die  sogen.  „objektiven'S  wie  die  G^ichtsfeld* 
einengungen,  die  Gefühlstßrungen,  die  Hen^ym- 
ptome,  selbst  das  Hannkopfsche  Symptom,  und 
die  Erhöhung  der  Reflexe.    Diese  Symptome  sind 
kriNB  öbjekiiDen  und  haben  deshalb  für  die  Diagnose 
nicht  mehr  Werth  als  die  rein  subjektiven  Klagen 
der  Verletzten  über  Schmerz  und  Lfthme,  ja  es 
ist  besser,  z.  B.  nach  den  Anflsthesien  und  Gesichts* 
/eldeinengungen,  gar  nicht  zu  suchen,  da  man  z.  B« 
die  Hautanftsthesien  d^m  Kranken  oft  erst  durch 
die  Untersuchung  suggerirt.    Selbst  wenn  sie  vop* 
banden  sind,  beeintrfiohtigen  diese  Symptome  übri- 
gens die  Arbeitsfähigkeit  nicht    Es  ist  am  besten, 
die  Beurtheilung  des  Kranken  nicht  so  sehr  aus 
solchen  langwierigen  Untersuchungen,  als  wie  aus 
m^lidiBt   tmauffalligen  Beobachtungen  der  Be* 
wegungen  des  Kranken,  z.  B.  bei  kleinen  Hülfe^ 
leistungen   im  Krankenbause,  bei  scheinbar  un- 
beaufsichtigtem An-  und  Ausziehen  u.  s.  w.  zu  go* 
winnen.     Selbstverständlich  kann  trotzdem  dabei 
noch  eine  genaue  körperliche  Untersuchung,  be- 
sonders der  inneren  Organe,  nicht  entbehrt  werden. 
Auch  Zeugnisse  über  das  Vorleben  sind  von  grosser 
Wichtigkeit   für  die  Beurtheilung  der  Kranken4 
V.  Strümpell  ist  sich  wohl  bewusst,  dass,  wenn 
auch  theoretisch  sich  eine  Grenze  zwischen  Simu- 
lation, absichtlicher  Uebertreibung  und  psychogener 
Nenroee  ziehen  lasse,  praktisch  diese  Unterschei- 
dung wohl  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden sei«     Dem  Bef.  scheint,  um  das  schon  hier 
zu  sagen,  gerade  die  Theorie  der  Begehrungsvor- 
steUnngen  diese  Schwierigkeiten  sehr  zu  vermehren ; 
Usst    man    die  Unfallneurosen  aus  psychischen 
Emotionen  beim  Unfälle  selbst  oder  aus  der  Angst 
um  die  Existenz  und  der  Sorge  um  die  Familie, 
hervorgeben,   so  kann  man  den  Kranken  selbst 


dafür  wenigstens  nicht  verantwortlich  nuiohen;  aus 
den  Begehrungsvorstellungen  und  ihren  Folgen 
liesse  sich,  so  lange  die  Praxis  noch  an  der  Exi- 
stenz eines  freien  Willens  festhUt,  leichteine  eigene 
Schuld  des  Kranken  an  seinem  Leiden  heraus- 
construiren  und  v.  Strümpell  thut  dies  auch 
direkt,  indem  er  die  Neurose  nicht  als  „unvermeid- 
liche^' Folge  des  Unfalls  ansieht  und  die  Kranken 
theilweise  für  sie  verantwortlich  macht  Zugleich 
verwischen  sich,  wenn,  wie  v.  Strümpell  sagt, 
die  Ergebnisse  der  Selbstprüfung  eines  Unfedlkran- 
ken  nach  seinem  Wunsche,  also  in  der  Richtung 
einer  noch  verringerten  ArbeitsfiUugkeit  ausfallen, 
wenn  sie  bedingt  sind  durch  den  Wunsch  des 
Kranken ,  sich  eine  neue  bequeme  Qeldquelle  zu 
viorschaffen,  die  Qrenzen  zwischen  echter  Neurose 
und  Simulation  so  sehr,  dass  man  kaum  noch  zwi- 
schen ihnen  unterscheiden  kann.  Natürlich  ist 
das  ehrliche  OestAndniss  einer  solchen  Schwierig- 
keit kein  Fiahler,  wenn  die  Dinge  sich  in  Wirklich- 
keit so  verhalten,  wenn  die  Schwierigkeiten,  wie 
V.Strümpell  sagt,  in  der  Natur  der  Sache  be- 
gründet sind. 

Diese  von  v.  Strümpell  mit  der  bei  diesem 
Autor  selbstverständlichen  Klarheit  auseinander- 
gesetzten Ansichten,  von  denen  er  mit  Becht 
annimmt,  dass  sie  wenigstens  theilweise  auch 
schon  von  anderen  Aerzten,  die  viel  mit  Unfall- 
kranken zu  thun  haben,  gdiQgt  werden,  die  aber 
von  Anderen  noch  nicht  in  dieser  SchArfe  aus- 
gesprochen sind,  haben  natürlich  berechtigtes  Auf- 
sehen erregt  So  erklärt  sich  Lenhartz  (6)  in 
der  Hamburger  Versammlung  absolut  mit  ihnen 
einverstanden,  Sänger  (6)  erkennt  die  Begehrunga- 
vorsteUungen  in  ihrer  Bedeutung  an,  glaubt  aber 
doch  ebenso  wie  Liebrecht  (5)  und  gestützt  auf 
vorzügliche  Untersuchungen  von  Wilbrand,  die 
weiter  unten  besprochen  werden  sollen,  dass  die 
sogenannten  objektiven  Symptome,  besonders  die 
Gesichtsfeldeinengung,  ihren  alten  Werth  behaupten 
werden.  Nonne  (5)  dagegen  sieht  in  den  von 
StrümpelTschen  Anschauungen  keinen  Fort- 
schritt, er  hält  sie  für  geeignet,  die  mühsam  er- 
rungene Klärung  wieder  zu  trüben.  Zur  Begrün- 
dung dieser  Anpassung  beruft  er  sich  auf  die  Aus- 
einandersetzungen Oppenheim 's  (3),  denen  er 
sich  ganz  anschliesst  Auch  Rumpf  (5)  kann  sich 
nicht  zu  der  Kritik  v.  Strümpell's  über  die 
„objektiven  Symptome^  bekennen,  namentlich  hält 
er  an  der  Objektivität  des  Mannkopf  sehen  Sym- 
ptomes  fest 

Oppenheim  (3)  selber  hat  eine  eingehende, 
vollständig  sachlich  gdialtene Kritik  der  Strüm- 
pell'sehen  Anschauungen  von  seinem  Stand- 
punkte aus  geliefert.  Er  geht  zunächst  davon 
aus,  dass  er  sich  die  Aenderungen  in  den  An- 
schauungen v.Strümpell'snurdaduroherklären 
könne,  dass  v.  Strümpell,  wie  alle  anderen 
Autoren,  in  der  letzten  2ieit  mehr  die  zweifelhaftea 
und  wenig  Krankheitsymptome  darbietenden  FäÜQ, 
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stir  BegQtachtang  bekommen  habe.  Das  liege 
daran,  dass  die  typischen  HÜle,  die  früher  der  Be- 
Schreibung  der  traumatisohen  Neurosen  su  Grunde 
gelegt  sden,  heute  schon  von  deh  erstbegutaohten- 
den  Aerzten  Hchtig  erkannt  würden  und  nicht  mdir 
in  die  Öäiide  der  hervorragende  Yertreter  der 
Nenit>i»thtilogie  gelangten.  Wenn  es  nach  ntit  an- 
zuerkennen wäre,  dass  man  seine  Ansichten  eht- 
s|>rechend  neueren  Ek&hrüngen  immerfort  modift- 
cite,  so  dürfe  nmn  doch  über  die  neuen  die  altsn 
nicht  ganz  Tergesscxn.  A/l  will  gleich  hier  er- 
wähnen, dass  ihm  die  ErklArungOppenheim's 
für  das  Torwiegen  der  zweifdhaften  FSlle  in  den 
letzteh  Jahren  (ein  Umstand,  det  auch  bei  ihm  zu- 
trifftj  und  über  den  er  Oppenheim  gegenüber 
persönlich  schon  des  Öfteren  geklagt  hat)  hur  zum 
Theil  zu  genügen  scheini  Namentlich  Innn  er  im 
AUgemeihen  das  grüssere  Yerstftndniss  der  Aerzte 
für  die  ÜnfaUnerrenkhmkhdton  aus  sanen  BN 
ftihrüngen  nicht  bestätigen  und  ist  jedenfalls  der 
Ansicht,  dass  ih  der  Hauptsache  die  Zunahme  der 
zweifelhaften  Fälle  begründet  ist  durch  die  Aüsieht 
der  Arbeiter  von  dem  Rechte  auf  Entschädigung 
liei  jedem  einzelnen  Dn  falle. 

Oppenheim  glaubt  dann  weiter,  dass  von 
Strümpell  nicht  richtig  darin  handele^  dass  er 
jetzt  seihe  Anschauungen  ron  den  EweiMhafton 
Fällen  von  Unfiallkrankheiten  auf  alle  ¥9X16  dieser 
Art  übertftige.  Br  unterschätze  erheblieh  das 
Trauma  als  mechanisches  ttoment  und  auch  die  es 
bc^leitehden  psychischen  Bh^egnngeh,  er  uhter- 
Bohätze  im  Gegensatze  zu  früher  auch  die  beängsti- 
genden hypochondrischen  Yorstellungen  im  späteren 
Verlaufe  der  ferkrankungeh  und  lege  einen  zu 
grossen  Werth  auf  die  BegehrungsvorsteUnngen, 
dereh  Bedeutung  übrigens  auchOppenheim  an- 
erkennt 0|>penheim  künne  sich  nicht  erklären, 
wie  z.  B.  diese  BegehrungsTol'Stellungen  umschrie- 
bene Lähmungen  und  Anästhesien  ^zeugön  sollten, 
die  zudem  noch  immef^  in  Abhängigkeit  vom  Orte 
des  Trauma  ständen.  Seien  dieBegdirungstorstel- 
luhgen  die  alleiil  wirksamen,  dann  müssten  alle  Fälle 
Ton  ünfallneurosen  einander  gleichen.  Oppen^ 
heim  häU  an  der  Jnechaunng  fsst,  „daee  ivir  es  bei 
den  traumcUüfßhen  NeM-oeen  mit  wirldAühen,  dmtck 
die  VeH^xungen  verureaehten,  die  BnoerbefähigkeU 
fn«hr  cde^%ioenige»'e^hMkhheei»^^ 
heUx/uetmden  xu  ikuh  haben". 

Auch  in  der  genügen  Werthschätzung  der  so- 
genannten objektireh  Symptome  kann  Oppen- 
heim y.  Strümpell  nicht  beistimmeh.  Bratens 
scheine  ihm  y.Strümpell  objektiv  mitorganisch 
bedih^  zusammen  zu  werfen ;  es  gebe  aber  auch 
psychisch  bedingte,  sich  objektiv  darstellende  Sym- 
ptome, sonst  würde  der  Psychiater  überhaupt 
keine  objektiven  Erankh^tzeichen  kennen,  selbst 
einen  TobsucktanMl  oder  einen  Selbstmord  auf 
Qrund  von  Wahnvorstellungen  könne  man  dann 
nicht  objektiv  nehnen.  Dnd  wenn  im  üebrigen 
auch    eine  Oesichtfeldeinengung  oder  eine  An- 


ästhesie die  Arbeitfähigkeit  eines  Individuum  an 
sich  nidit  beeinträchtige,  so  sei  sie  doch  ein 
Zeichen  zum  mindesten  für  die  nervüse  LaUhtät 
des  Individuum  und  deshalb  sei  ihr  Nächweis  dia- 
gnostisch und  prognostisch  wichtig.  Auch  glaubt 
Oppedheim  nicht  an  die  Suggerirbarkeit  dieser 
Dinge  dnitah  die  Untersuchung,  da  sie  oft  schon 
gleich  nadi  dem  ünfidle  vorhanden  seien. 

Am  schwersten  wiegend  scheinen  0  p  p  e  n  h  e  i  m 
aber  die  Bedenken  darüber,  dass  nach  den  heutigen 
Lehren  v.  StrümpelTs  die  Unterschiede  zwi- 
schen bewusster  Simulation  und  aus  Begehrungs- 
Vorstellungen  heraus  entstehenden  Krankhetft- 
Symptomen  in  Nebel  verschwimmen,  so  dass  in 
vielen  Fällen  eine  wenigstens  auf  ärztliche  Dinge 
begründete  Entscheidung  in  diesen  Fragen  gar  nicht 
zu  treffen  ist  Eine  Ellrung  der  Ansichten  in  dieser 
Beziehung  s^  aber  dringend  nüthig.  Der  jetüge 
Standpunkt  sei  ein  ganz  unhaltbarer,  da  zwei  Out- 
achten, die  zu  vi^kommen  entgegengesetzten  Besol- 
taten  kämen,  sidi  „nachdem  gegenwärtigen  Stande 
der  Wissensdiafl**  beide  rechtfertigen  liessen. 

Soweit  Oppenheim.    Rßf.  müohte  nur  ein 
Paar  eigene  Bemerkungen  hinzufügen.    Auch  er 
muss  die  Bedeutung  der  Begehrungsvorstellungen 
in  viden  Fällen  anerkennen.    Er  glaubt  aber,  dass 
diese  Vorstellungen  für  die  erste  Entstehung  der 
KranUieitsymptome  hinter  den  ftngsilioh  erregen- 
den hypochondrischen  und  den  direkt  beim  Trauma 
erfolgenden  psychischen  Emotionen  zurückstehen. 
Später  n^men  sie  an  Wichtigkeit  zu,  wenn  der 
Patient  sich  allmählich  wieder  erholt,  arbeiten 
kann,  wenn  auch  nur  teilweise,  sich  aber  nicht 
entsdiliessen  kann,  auch  nur  auf  einen  Thetl  der 
ihm  bisher  zugebilligten  Rente,  die  ihmalssidieres 
Einkommen  erscheint,  zu  veraiditen,  weil  er  nicht 
verständig  genug  ist,  einzusehen,  diMS  er  mit  der 
Arbeit  (rieh  sehr  viel  besser  stehen  würde  als  ohne 
sie.    Das  erklärt  auch  die  Andauer  der  ünfall- 
neurosen.  Gerade  in  diesen  Fällen  bilden  die  forl- 
dauemden  Untersudiungen  und  Processverkaiid- 
lungen  aus  dem  Verletzten  schUeesIich  einen  Qoftm- 
Iahten,  der  sich  nun  immer  mehr  auf  sein  Recht 
versteift,  und  g^nde  in  diesen  Fällen  geheo  Neu- 
rose und  bewusste  Simulation  untrennbar  in  eintti- 
der  über.    Uebrigens  muss  Bsf.  im  Sinne  von 
Sttümpell's  zugeben,  dass  dieS3rmptome  der 
Uniallneirvenkraakheiten  gerade  so  gut  ans  diesen 
Begehrungsvorstdlungen ,    wie  aus  hypochoüdri- 
schen  Ideen  entstehen  können. 

Nicht  überdnstimmen  kann  Bef,  ebenso  wie 
Oppenheim  und  Nonne  mit  der  gerifigeo 
Werthschätzung,  die  v.  Strümpell  den  sogen. 
objektiven  Symptomen  zuerkennt  Was  die  Ge- 
sichtfeldeinengung  anbetrifft,  so  verweist  er  be* 
sonders  auf  das  unten  besprochene  Werk  voa  Wil-> 
brand.  Aber  auch  in  Bezug  auf  die  Aniattieeifli^ 
die  Herzsymptome,  diefieflexerhOhungen  steht  A^. 
auf  dem  Standpunkte  von  Oppenheim  und  iat 
jedenfalls  in  Rücksicht  auf  die  Begutachtung  immer 
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Mhr  snMeden,  wenn  er  dentlioh  Bolohe  Symptome 
liaohiTeisen  kton.  Audh  fOrohtet  er,  dass  die  An- 
t^isufigen,  die  v.  Strümpell  über  die  unter* 
sridMüg  von  DnfiftQsnervenkranken  giebt^  Manchen 
als  eine  erwüHBClite  BrlanbuiBe,  die  Kranken  gat 
^  fMu  vol  nntersodien,  ersdheinen  konnten;  er  v^v 
weist  nm*  auf  Wilmana  mit  seiner  „Werth«" 
6(Mt8Ung^  der  Neitrepatiiologie ;  renrahrt  sich  aber 
im  Vorauf  dagegen,  als  sei  er  der  Assidit,  dasa 
man  diese  Brlanbniss  mit  Beoht  aas  den  AasfOh- 
nmgen  t.  StrÜmpelTs  heraaalesen  küimte. 

Gegen  das  Herttnmehen  der  Lenmandszeag- 
Disse  bei  der  Beiirtheilting  T<m  Erankheitüustünden 
hat  sidi  Bef.  schon  früher  aasgesproohen ;  er  yer- 
wäist  aof  die  daiaalfl  angeführten  Gründe.  Br  h&lt 
dies  Yeicüiht^n  für  ebenso  geffthrlioh,  wie  das 
Walten  „des  geedUden  Mensohenverstahdes^^  in 
pfl(f  chiafaiischen  Dingen. 

AtMAi    dl6  ihuit  ToUatandige  Atiffaebong  der 
Orenzön  swiadieo  Simalation  und  Einnkheit,  die 
ans  den  Aaseilianderseteangen  von  v.Strümpell 
sich  eigiebt,  macht  dem  ife/l  Bedenken,  die  er  zum 
Theil  schon  ob^  geftnsserthat  Namentlich  können 
diese  Anachanongen  eine  bedenkliche  Waffe  in  der 
Hahd  der  Aeri&te  werden,  die  einseitig  das  Interesse 
d^  Betofegenossenschaften  vertreten  und  deren  te 
nicht  so  wenige  giebt.  Aberi&/1  müss  zagestehen, 
dass  a.B<  aUdi  bei  der  nicht  traamatiBchen  Hysterie 
eine  ealolie  Grenze  oft  nicht  za  ziehen  ist,  er  er^ 
inneüt  nur  an  die  Sdbstverletznngen  der  Hyste« 
lischeil«     Ausserdem  könnm  auch  sehwerioiegende 
prakHsohe  Sidenken  nicht  dahin  fühten,  mit  &* 
kanMm  WahrheOm  hinter  tkmBergs  zuhaken.  Die 
Bitt^  Hai  eich  naehden  Thaisathen  zurichten;  man 
kann  die  Thaisadlen  nicht  nach  denBidmrfnissen  der 
I^raaHe  ummodeln  tooUen.    Und  schliesslich  wird 
mall  auch  mit  diesen  Schwierigkeiten  fei*tig  wer^ 
den.  XJebrigens  zeigen  die  dankensWetthen  ÜnteN 
snchungen  Ton  Nonne  (6),  dass  man  bei  gehöriger 
Sorgfalt  aaöh  jetzt  schon  za  einelf  im  Ganzen  rich- 
tigen Bernrtheilong,  besonders  auch  der  Atbeit^ 
Ah]g:fceit  dieser  Kranken  kommen  kann ;  nor  ein^r 
der  MUh»  milgetheilten  Erahken  Nonne's  bezog 
seine  Beate  iNreiter,  obwohl  er  ohtefdessen  gesund 
geworden    War;  und  ferner  lebten  die  Nachfbr-' 
schongen  Jessen'^  (6)  tihd  Nonne's  (5),  dass 
die  meisten  Kranken  mit  tmvollstftndiger  Brwerbs- 
Ahigk^it  und  kleiner  Beute  irenig  oder  g«f  nicht 
arbeiten,  also  auch  Wohl  nicht  arbeiten  können. 

fi^ittoht  in  diesen  mehi"  theotetisohen,  wenn 
aiQoh  praktisch  MrichtigeU  Dingen  also  hoch  ziem- 
liche Yerscdiiedenheit  der  Ansichten,  so  sehen  wir 
diigegen  eine  erfretdiohe  Einigkeit  aller  Autoren, 
wenn  wir  uns  dem  emineht  praktischen  Gapitel 
der  Bdllandlting  und  damit  Zusammenhangend  der 
Beg^tacditüng:  dieser  Kranken  zuwenden.  Hier 
wie  in  den  mästen  medioinischen  Dingen  scheint 
der  wichtigere  Theil  der  ftrztHchen  Thfttigkeit  in 
der  Prophylaxe  zu  liegen.  Def  Ai^zt  muss  es  über- 
haupt gar  nicht  zur  ÜnfUlnetirose  kommen  lassen, 


mit  anderen  Worten,  er  muss  die  hypochondrischen 
Ideen  derünterwerthigkeit  gar  nicht  im  Verletzten 
entstehen  lassen  und  sie,  wo  sie  entstehen,  an  der 
Wurzel  auszurotteti  suchen.  ▼.  Strümpell  (2) 
schildert  sehr  richtig  den  Verlauf,  den  die  Dinge 
gewöhnlich  nehmen.  Im  Allgemeinen  wird  zu- 
nächst nur  die  chirurgische  Verletzung  behandelt, 
und  der  Klunke  nach  einigen  Wochen  von  dieser 
„geheilV^  entlassen.  Nun  beginnt  er  seine  frühere 
Arbeit  wieder,  und  hier  an  der  Unfallstelle  dr&ngt 
sich  ihm  nun  mit  Macht  die  Erinnerung  an  seinen 
Unfall  wieder  auf.  Ei^  wird  schwindlig,  fürchtet 
Wieder  zu  stürzen,  verlftsst  die  Arbeit  und  geht 
wieder  zum  Arzt,  um  nun  mit  einer  Beihe  von 
nervüsen  Klagen  zu  kommen,  die  das  Bild  der  Un- 
fallneurose zusammensetzen.  Es  ist  ganz  sicher, 
dass,  wenn  der  Arzt  jetzt,  nachdem  er  sich  von  der 
hypochondvischeh  oder  sonst  funktionellen  Natur 
der  Symptome  überzeugt  hat,  auch  den  Kranken 
ruhig,  aber  mit  Bestimmtheit  von  d^Oeringfügigkeit 
seiierLddto  zu  überzeugen  sucht,  eroftimStende 
i^  diese  seine  Ansicht  auch  dem  Kranken  beizu- 
bringen und  ihn  von  da  an  dauernd  zur  Wieder- 
aufnahme der  Arbeit  zu  veranlassen.  Es  gelingt 
das  auch  manchmal  durch  die  ganz  schroffe  Er- 
klärung dem  Kranken  gegeüüber,  dass  er  gesund 
sei,  und  durdi  ein  entspröchendes  Outachton  {Bsf. 
hat  das  selbst  mehrere  Male  erlebt)  imd  es  war  das 
sicher  nicht  zum  Schaden  des  Kranken.  Also  es 
wird  immer  gut  l^ein,  unter  Umständen  auch  diesen 
Versuch  zu  machen.  Natürlich  hat  diese  prophy- 
laktische Therapie  in  vielen  Fällen  ihre  grossen 
Schwierigkeiten :  B^f.  wiU  nur  2  Umstände  hier 
anführen.  Erstens  können  sich  die  Symptome  der 
Neurose,  die  hypochondrischen  und  Begehrungs- 
vorstellungen und  ihre  Folgen  schon  während  der 
Zeit  der  ersten  Behandlung  festgesetzt  haben  und 
einem  einfachen  Ausreden  nicht  zugänglich  sein. 
Zweitens  ist.  Wenigstens  am  Orte  des  ÜBf.  und 
wohl  an  den  meisten  anderen,  das  ärztliche  Ver- 
hältniss  meist  nicht  so,  wie  es  v.  Strümpell  (2) 
schildert  Der  Arzt,  zu  dem  der  Unfallverletzte 
äach  dem  zweiten  Niederlegen  seiner  Arbeit  geht, 
ist  meist  nicht  derselbe,  der  ihn  zuerst  behandelt 
hat  und  zu  dem  er  deshalb  besonderes  Vertrauen 
hat  In  den  meisten  Fällen,  wenigstens  nach  einiger- 
mäassen  beträchtlicheren  Unftllen,  kommen  die 
Kranken  zuerst  iU  ein  Krankenhaus ;  von  da  „geheilt^' 
entlassen,  müssen  sie  sich  nun  an  ihren  Kassenarzt, 
oder  aber  an  den  Vertrauensarzt  ihrer  Berufs- 
genossenschaft wenden,  die  beide  von  der  Art  der 
Verletzung  und  dem  Verlaufe  der  Heilung  zunächst 
üichte  wissen,  und  zu  denen  der  Kranke  heutzutage 
keineswegs  immer  besonderes  Vertrauen  hat  Da 
kommen  daün  solche  Dinge  vor,  dass  der  Kassen- 
arzt, wie  Bef.  es  erlebte,  einem  Kranken,  dem  ein 
paar  Fingerglieder  abgequetecht  waren  und  der  in 
den  Stümpfen  noch  über  Schmerzen  klagte,  sagt : 
„das  wird  so  bleiben^  und  je  älter  Sie  werdenj  um 
so  schlimmer  werdend  Diese  Umstände  sind  es  Ja 
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auch,  die  den  Berofegenossensohaften  die  Absicht 
nahogel^  haben,  die  Pflege  und  Behandlung  der 
Unfallverletzten  gleich  von  vornherein  denEranken- 
kaseen  abzunehmen,  ein  Verfahren,  das  jedenfaUs 
BQgensreich  wirken  wird,  wenn  die  Vertrauens- 
ärzte der  Berufgenoesenschaften  stets  auf  streng 
unparteUschem  Standpunkte  stehen  und  auch  neuro- 
pathologisch  und  psychologisch  einigermaassen  aus- 
gebildet sind.  Noch  auf  einem  anderen  Gebiete 
kann  übrigens  diese  Prophylaxe  für  die  ün&U- 
kranken  von  Bedeutung  sein, 

Morton  Prince  (6)  geht  in  einem  eigenen 
kleinen  Aufsatze  ebenfalls  auf  diese  Frage  ein  und 
betont  vor  allem  die  schAdigenden  Wirkungen,  die 
es  auf  einen  leicht  suggestiblen  Nervftoen  haben 
müsse,  wenn  in  seiner  Gegenwart  vor  Qerichi  von 
seiner  und  der  Gegenpartei  Aerzten  und  AnwUten 
sein  Gesundheitzustand  eingehend  erörtert  und 
namentlich  von  seinem  eigenen  Anwalte  möglichst 
schwarz  dargestellt  werde,  wie  das  so  oft  vorkäme» 
Es  sei  doch  leicht  möglich,  den  Kranken  selbst  von 
der  Verhandlung  fernzuhalten.  Auch  in  Deutsch- 
land hat  üs/*.  übrigens  Aehnliches  erlebt 

Nun,  jedenfalls  wird  die  Prophylaxe  aber  nur 
in  einem  Theile  der  Fälle  ihr  Ziel  erreichen  und 
besonders  der  Neuropatholog  wird  fast  nur  Fälle 
zu  sehen  bekommen,  in  denen  dieser  Zeitpunkt  ver- 
säumt ist  Jeder  wird  nun  wohl  v.Strümpell(2) 
Recht  geben,  dass  mit  einer  Knmkenhausbehandlung, 
mag  sie  auch  den  modernsten  elektro-,  hydro-  und 
mechanotherapeutischen  Apparat  anwenden,  in 
diesen  F&Uen  so  gut  wie  nichts  genützt  wird.  Dit 
eirnUge  Erfolg  versprechende  Maassnakme  ist  die,  die 
Kranken  wieder  an  die  Arbeit  xu  gewöhnen,  darin 
stimmen  alle  Autoren  überein,  und  das  hat  neuer- 
dings auch  Möbius^)  fOr  die  Nervosität  im  All- 
gemeinen in  einem  sehr  lesenswerthen  Aufsatze 
hervorgehoben  und  begründet  Die  Schwierigkeit 
liegt  nur  wieder  in  der  Frage,  wie  die  Thätigkeit 
der  Unfallverletzten  zu  erreichen  ist  v.  Strüm- 
pell (2)  schlägt  vor,  die  Rente  nicht  zu  reichlich 
zu  bemessen,  um  so  den  Verletzten  zur  Arbeit  zu 
zwingen.  Es  wird  Vielen  so  gegangen  sein,  wie 
demJRef,  und  jedenfalls  auch  v.Strümpell,  dass 
sie  früher  die  Renten  reichlicher  bemaassen,  jetzt 
aber  immer  knapper  damit  geworden  sind.  Bef. 
hat  es  auch  in  einigen  Fällen  erreicht,  die  volle 
Arbeitfähigkeit  des  Verletzten  dadurch  wieder- 
herzustellen, dass  er  bei  jeder  Nachuntersuchung 
die  Rente  verringerte,  bis  nichts  mehr  übrig  blieb. 
Der  Kranke  gewöhnte  sich  so  nach  und  nach  an 
ein  immer  grösseres  Maass  von  Arbeit  Aber  auch 
das  gelingt  nicht  immer,  wie  die  Erfahrungen  von 
Nonne  (5)  und  Jessen  (5)  (s.  oben)  lehren,  und 
kann  überhaupt  nur  da  gelingen,  wo,  wie  in  kleineren 
Betrieben  oder  in  ländlichen  Verhältnissen,  der 
Arbeitgeber  Rücksicht  nimmt  und  auch  den  nicht 


i)  Ueber  die  Behandlung  von  Nervenkranken  n.  die 
Errichtung  von  Nervenheilstätten.    Berlin  1896.  Karger. 


voll  arbeitfähigen  Mann  zur  Arbeit  zulässt    Denn 
nur  die  Fälle  mit  unvollständiger  Arbeitfähigkeit 
kommen  hier  in  Betracht    Namentlioh  in  den 
grossen  Fabrikbetrieben  gelingt  das  Verfahren  nicht, 
hier  heisst  es,  voll  arbeiten  oder  gar  nicht    Bef» 
hat  sdion  früher  darauf  aufisierksam  gemacht,  dass  ' 
in  dieser  Beziehung  die  Arbeiter  viel  acUeohter 
daran  sind,  als  z.  B.  die  Beamten,  bei  denen  man 
nach  Rfiokspraohe  mit  den  vorgesetzten  Behörden 
fast  stets  eine  Herabminderung  der  Arbeitzeit  er- 
reicht   In  Rücksicht  auf  diese  Schwierigkeiten 
wird  der  Vorschlag  v.  Strümpells  und  Anderer 
vor  und  nach  ihm,  einen  Arbeitnadiweis  für  theil« 
weise  Arbeitfähige  zu  organisiren,  in  ärztlichen 
Kreisen  wohl  überall  Zustimmung  finden  und  die 
Schwierigkeiten  seiner  Ausführung  werden  wohl 
au  überwinden  sein,  wenn  die  Beruf egenosaen- 
schaften  erst  einsehen,  dass  eine  solche  Einrich- 
tung, wenn  auch  in  der  Hauptsache  für  die  Arbeiter, 
doch  auch  sehr  für  sie  von  Nutzen  sein  winL  Nur 
einen  Umstand  möchte  Bßf.  hier  nocb  berühren.  Die 
Arbeit  ist,  wie  jeder  Gebildete  weiss,  der  grösste 
Segen  für  die  Menschheit,  und  nicht  zum  Wenigsten 
für  die  nervöse  Menschheit;  hiw  kann  sie  an  sich 
direkt  zur  Gesundung  führen.    Der  Ungebildete 
steht  aber  zum  Theil  noch  auf  dem  Standpunkte 
des  alten  Testamentes,  das  die  Arbeit  als  Strafe 
für  den  Sündenfall  einführt    Jedenfalls  kann  man 
nicht  von  dem  einfaohen  Arbeiter  verlangen,  dasa 
ihm  die  Arbeit  an  sich  dieselbe  Befriedigung  ge- 
währe, wie  etwa  dem  Kopfarbeiter.    Deshalb  wird 
auch  nach  Ansicht  des  Brf.  die  Arbeit  in  medioo- 
medianischen  Instituten,  selbst  wenn  sie  noch  ao 
sehr  handwerksmässiger  Thätigkeit  nachgebildet 
ist,  nicht  viel  zur  Heilung  der  Unfallneuroeen  nütaeii, 
weil  der  Arbeiter  den  Zweck  dieser  Arbeit  nicht  ein- 
BheilatxmimeihmkmnenhandgreifliehenNubsenhn^^ 
Soll  die  Arbeit  ihre  volle  heilende  Kraft  entfalten, 
so  muss  sie  dem  Arbeiter  direkt  einen  haadgraf- 
lichen  Vortheil  bringen;  d.  h*  der  Arbeiter  moas 
mit  partieller  Rente  und  partieller  Arbeit  etwa  so 
viel  verdienen,  wie  früher  bei  voller  Arbeit,  also 
mehr  als  die  Vollrente  bei  voller  Brwerbsunfihi^- 
keit  betrSgt    Und  dann  muss  die  geleistete  Arbeit 
eine  wirkliche,  nicht  nur  scheinbare  sein,  sie  mun 
einen  produktiven  Werth  haben. 

In  einem  ausfOhrlichen,  sich  durch  Khrbeit 
und  Verständlichkeit  auszeichnenden  Vortrage  bat 
auchWichmann(7)  Inder  Abtheilung  fOrUafiall* 
heilkunde  der  Naturf orscherversammliuig  in  Lübeck 
den  psychogenen  Ursprung  aller  Unfallneuroaea 
betont  Seine  Ausführungen  schlieesen  sieb  im 
Ganzen  an  an  die  Ansichten,  wie  sie  v.  StrCLm« 
pell  und  Andere  1803  in  Wiesbaden  geäussert 
haben«  Doch  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  auch  Wichmann  schon  ganz  beaQndeceii 
Werth  auf  die  Prophylaxe,  auf  die  Sachverständig* 
keit  des  zuerst  behandelnden  Arztes  legt  and  djus 
auch  er  darauf  hinweist,  wie  wichtig  es  sei,  für 
theüweise  arbeitf&hige  Kranke  Arbeitgelegenbei^ 
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jsQ  sohaflian.  Von  der  Simulation,  über  die  W. 
früher  ein  ganzes  Buch  gesohrieben,  will  er  jetzt 
nicht  mehr  viel  wissen. 

Damit  sind  die  prinoipiell  wichtigen  und  allge- 
mein interessirenden  Punkte  aus  der  Literatur  des 
letsten  Jahres  erledigt    Es  erübrigt  nodi,  auf  ein 
IW  einzelne  Arbeiten  einzugehen.   Die  Broschüre 
Oppenheim's  (3),  die  die  oben  angeführte  Kritik 
der  y.  Strümpell'schen  Anschauungen  enthSlt, 
iHringt  in  dem  ersten  grosseren  Theile  3  Gutachten 
über  einen  Fall  von  traumatisdier  Neurose,  von 
denen  2  von  Oppenheim  eingehend  und  wohl 
mit  guten  Gründen  für  die  schwere  Krankheit  des 
Verletzten  pUdiren,  wfthrend  das  gegenstehende 
Öatachten  des  „Prof."  eine  solche  Erkrankung 
nicht  anerkennen  will.    0.  weist  auch  mit  Recht 
darauf  hin,  dass  dem  System  der  Rechtsprechung 
dann  noch  gewisse  H&ngel  anhalten,  dass  in 
«)lchen  FUIen  nichts  mehr  zu  machen  sei,  wenn 
der  Verletzte  einmal  in  letzter  Instanz  abgewiesen 
sei    Er  meint,  es  sei  doch  nüthig,  wenn  einander 
die  Outachten  zweier  auf  dem  betreffenden  Gebiete 
erfahrenen  Aerzte  so  widersprechen,  dass  dann 
eine  eigens  gebildete  Commission  anderer  Aerzte 
über  den  Fall  entscheide. 

Schlieeftlich  ist  dem  Aufsatze  noch  eine  Vor- 
lesung angefügt,  die  ba*edt  für  den  Werth  einer 
eingehenden  Untersuchung  in  F&Uen  Ton  Unfall* 
nenrosen  spricht 

Goebel  (8)  berichtet  über  einen  Fall  aus 
Oppenheim 's  Praxis,  wo  die  traumatische 
Neurose  rasch  in  eine  Psychose  überging.  Ehr  er- 
wttint,  dass  das  gar  nicht  so  selten  sei,  ja  dass 
auch  Stticidium  häufiger  vorkomme,  besonders  in 
den  Fftllen,  wo  die  GKitachten  die  Krankheit  des 
Verletzten  nicht  anerkennen  wollten,  die  Gerichte 
dann  den  Elranken  lange  hinzogen  oder  gar  direkt 
als  Simulanten  abwiesen. 

Von    aasserordentlichem  physiologischen  und 
(pathologischen  Interesse  und  von  grosser  Bedeu* 
tung  namentlich  auch  für  die  Sicherung  der  Dia- 
gnose einer  fianktioneUen  Neurose,  die  mit  Stö- 
rungen  der  Sehfünktionen  einhergeht,  sind  die 
ansfShrlioheii   Untersuchungen  Wilbrand's  (9) 
»Ueber   die    Brholungsausdehnung  des  Gesichts- 
feldes   unter  normalen  und  pathologischen  Be- 
dingungen.**    Es  kann  hier  nnr  auf  die  grund«* 
legenden  Thatniohen,  die  W.  uns  darbietet,  ein- 
gegangen werden,  im  Uebrigen  sei  das  Original 
dringend  zata  Studium  empfohlen.  W.  geht  davon 
ans,  dass  dielichtempfindung  nach  der  Hering'- 
-sohen  Theorie  durch  eine  Erregung  der  Zapfen  der 
Retina  entst^t,  deren  Substanz  durdi  jeden  Licht- 
Tela  eine  VerSnderung  (Dissimilirung)  erleide,  die 
<duroh  Assimilation  wieder  ersetzt  werden  müsse. 
Die  Assimilining  geschieht  am  schnellsten  durch 
Femhaltimg  Ton  Licht  (Dunkelraum,  Schluss  der 


Augen).  Da  die  Zapfen  im  Centrum  der  Retina 
viel  dichter  gelagert  sind,  als  in  der  Peripherie, 
so  ist  die  Lichtempfindung  im  Centrum  immer 
eine  bessere  und  auch  die  Assimilirung  eine  leich- 
tere. Im  normalen  Auge  geht  die  Assimilirung 
immer  sehr  rasch  von  Statten,  dieses  hat  deshalb 
immer  normale  Lichtempfindung  auch  in  der  Peri- 
pherie (normales  Gesichtsfeld)  und  ist  im  diffusen 
Tageslicht  nicht  zu  ermüden  (mit  den  bekannten 
Ermfidungstouren  W.'s).  Ist  die  Retina  des  nor- 
malen Auges  etwa  durch  direkte  Blendung  er- 
müdet, so  erholt  sie  sich  rasch  und  das  zuerst 
eingeengte  Gesichtsfeld  zeigt  im  Dunkelraume  (das 
Gesichtsfeld  wird  dann  im  absolut  dunklen  Räume 
mit  selbstleuchtenden  Objekten  gemessen)  in  kur- 
zer Zeit  normale,  ja  bald  eine  grössere  iJs  bisher 
für  normal  gehaltene  Ausdehnung.  Das  Auge  des 
NervQeen  zeigt  bei  m&ssigem  Ghrade  funktioneller 
SchwSche  zuerst  normales  Gesichtsfeld,  ist  aber 
rasch  zu  ermüden  und  erholt  sich  im  Dunkelraume 
nidit  so  rasch.  ISne  von  vornherein  vorhandene 
concentrische  Ifinengung  beweist  stftrkere  funktio- 
neUe  Schwäche,  die  Assimilirung  hfilt  hier  auch 
bei  diffusem  Tagesliöhte  mit  der  Dissimilirung 
nicht  gleichen  Schritt,  die  Erholung  im  Dunkel- 
raume braucht  lange  Zeit,  viele  Stunden  und  wird 
in  extremen  Fällen  nach  z.B.  14stündigem  Aufent- 
halte im  Dunkeln  noch  nicht  erreicht 

Da  bei  den  Nervösen  die  Retinae  selber  gesund 
sind,  nimmt  W.  eine  vom  Gehirn  aus  centripetal 
erfolgende  Hemmung  der  Assimilirung  der  licht- 
empfindenden Substanz  an.  Sehr  interessant  sind 
noch  die  Nachweise  W.'s  von  funktionellen  Seh- 
störungen  combinirt  mit  organischen  Erkrankungen, 
z.  B.  bei  Sehnervenatrophie.  Die  Arbeit  beweist, 
dass  die  Ermüdbarkeit  der  Retina,  die  concentrische 
Einengung,  die  verlangsamte  Erholung  nur  ver- 
schiedene Grade  einer  Veränderung,  der  Unter- 
werthigkeit  der  Netzhaut  sind.  Die  verlangsamte 
Erholung  der  Netzhaut  im  Dunkelraume  ist  ausser- 
dem ein  Moment,  das  wohl  jedem  Verdachte  einer 
Simulation  entgehen  dürfte.  Mag  man  deshalb 
auch  mit  v.  Strümpell  (4)  von  der  Nutzlosig- 
keit eines  theoretischen  Streites  über  das,  was  man 
„objektiv^'  nennen  soll,  übereinstimmen;  jedenfalls 
kann  man  nicht  umhin,  die  von  Wilbrand  ge- 
wonnenen Resultate  für  die  Diagnose  eben  so 
werthzuschätzen,  wie  etwaige  Symptome  orga- 
nischer Natur.  Die  von  Wilbrand  geübte 
Methode  der  Untersuchung  in  ihrer  ganzen  Aus- 
ddmung  [ife/*.  verweist  in  dieser  Beziehung  noch- 
mals ausdrücklich  auf  das  Original]  ist  zwar  nur 
in  ganz  besonders  dazu  eingerichteten  Laboratorien 
möglidi ;  aber  wird  nicht  durch  die  Resultate  der- 
selben auch  der  einfachen,  leicht  auszufahrenden 
Methode  der  Gesichtsfeldprüfung,  wie  sie  früher 
geübt  wurde,  wieder  ein  grösserer  Werth  verliehen? 
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1 .  Speoielle  Pathologie  nnd  Therapie ;  haraua* 
gOgebeB  von  Prof.  Hermann  Nothnagel 
Wien.  Alfred  Qölder.  Or,  8. 

Band  XIV.  L  Theil. 

Die  Erkrankungen  des  Bnisi felis;  von  Prof. 
0.  Rosenbach  in  Breslau.  247  S.  (Preis :  6  Ml^., 
für  Abonnenten  4  Mk.  80  Pf.) 

B.  gehört  zu  den  gründlichen  Kitarbeitern 
Nothnagel'a,  er  giebt  eine  hißtoriBohe  Einlei- 
tung und  ein  umfangreiches,  gut  geordnetes  lite- 
ratnrverzeichniss.  Sein  Buch  zerfällt  in  2  gvosfie 
Abschnitte :  A.  Akute  tmd  chrom^che  Enixümäwsg; 
Geschwülste,  B.  liwumoiharcaD.  Vielleicht  wäre  in 
dem  ersten  Theile  eine  etwas  schftr&i»  Scheidung 
der  Geschwülste  Ton  der  Entzünduiig  von  Yortiieil 
gewesen.  Bei  der  Aetiologie  der  FteuriUs  lEÜnoea 
wir  R  nicht  allenthalben  zustimmen,  namentUch 
nicht  in  dem,  was  er  Über  das  YerhUtniss  von 
Pleuritis  nnd  Tuberkulose  sagt  Er  hUt  die  ,  jiri- 
märe'^  tuberkulöse  Plejoritis  für  nicht  allzu  hftufig 
und  nnr  das  Eine  für  sicher,  ^dass  sehr  hftufig  erst 
die  durch  eine  sohlecht  geheilte,  nicht  tuberkulöse, 
Pleuritis  bewirkten  Veränderungen  des  Bespira- 
tionsmechanismus  und  der  internen  Oewebsthfttigi' 
keit  die  Veränderung  der  Disposition  des  Gewebes 
herbeiführen,  die  die  eigentliche  Grundlage  fikr  die 
Ausbildung  von  tuberkulösen  Veränderungen  in 
Lungen-  und  Pleuragewebe  bildet^^  Die  Bakterio- 
logie hat  in  dieser  wichtigen  Frage  noch  keine 
Entscheidung  gebracht,  sie  hat  nadi  R.  bei  der 
Pleuritis  bisher  überhaupt  weder  fOrdieAetiologie, 
noch  für  Prognose  und  Therapie  sonderlich  viel 
geleistet  Mit  dem,  was  R.  an  einer  anderen  Stelle 
ausführt,  dass  man  bei  einem  vorhai^denen  Pleurar 
exsudat  mit  der  Diagnose  einer  Spitzenaffektion 
sehr  vorsichtig  sein  müsse,  sind  wir  sehr  einver- 
standen. Hier  führen  Perkussion  und  Auskultation 
leicht  zu  Irrthümern ;  entscheidend  ist  die  üntec*> 
suchung  des  Auswurfes.  Mit  gapz  besonderer 
Gründlichkeit  behandelt  R.  die  mechanischen  Verw 
hältnisse  bei  der  Entstehung,  bei  der  Entleerung 
und  bei  der  An£aaugung  eines  Ergusses.  Diees  Ab- 
schnitte nehmen  manchem  An4eren  gegenüber  fiirt 
ein  wenig  zu  viel  Platz  ein.  Als  „bssandi^e  Fcr^ 
nun  dsr  Pburiiie''  werd^  die  Pleiiritia  der  Kin^ 
und  das  metapneumonisohe  Empyem,  die  intor- 
lobäre  Pleuritis,  das  Empyema  pulsana  und  die 
Peripleuritis  bef^proohen.  Von  letzterer  wiU  $. 
als  Kliniker  nicht  viel  wissen.  —  Bei  der  J^ierapie 
empfiehlt  R.  von  Medikamenten  für  frische  f Mle 
die  Salicylpräparate,  zur  Beftederung  einer  ver^ 
zögerten  Aufsaugung  das  Jod.  Schweisstreiben 
nützt  nichts  und  greift  die  Kranken  an.  Die  Er- 
örterungen über  die  I\mkHon  sind  vortreiflidL 


Ersetzt  sich  ein  seröses  Exsudat  nach 
Punktionen  immer  wieder,  so  soU  inojdiit  wevdea. 
Bei  Mknpuemen  hSlt  R.  wter  Un^tä^d^n  diaPimk« 
üxm  mit  Drainage  nach  Bülaa  ffir  erlaubt,  man 
darf  aber  niemals  mit  der  RadikaliO{>anitioii  ger  za 
Iwge  warten.  Die  letztere  macht  S.  mit  einen 
ausgiebigen  Sehnitt  imd  Eintegep  zweier  di^en 
Dramröhnan.  Die  Bippenraseliiion  iet  dnFQhaas 
nicht  immer  nötliig,  Ausapülu^igea  ssad  y^m  Debel, 
sehr  zu  empMtoi  ist  die  Naohhd^andlnng  mit 
Jodofonn.  —  Am  Schlüsse  dieqes  emten  TbeUas 
hätten  wir  noch  ein  Oapitel  derüber  gewünsebt, 
wie  sich  Leute,  die  eine  Pleoiitia  durchgemaabt 
haben,  der  Gefahr  der  Tubfarkxdose  gecenfiher  ver- 
halten sollen. 

Bei  dem  Pneumothorax  ontersoheidet  R.  im 
Formen :  1)  den  Pneumothorax  mit  äuasecer  Kateli 
2}  den  Pneumothorax  mit  innerer  Kstel,  3)  den 
geschlossenen  Pneumothorax.  Letaterer  entsteht 
entweder  aus  1  und  2,  oder  durch  Gasbildung  aus 
einem  Exsudat,  oder  dadurch,  dass  aus  dem  ge- 
b(HBtenen  subeerösen  Bindegewebe  Luft  in  die 
Pleura  tritt,  vieUeioht  a«eh  durch  ,^iQe  Sekretioa 
von  Gas  durch  die  Lymphspalten  der  Pleum  pulmo- 
nalis*'.  —  Mechaninnus,  Ursachen,  Symptomato- 
logie des  Pneumothocsx  werden  eingehend  bespro- 
chen. In  einem  besonderen  kurzem  AbsohnittB  er* 
wähnt  R.  auch  den  Pyopneumothonn^  subiihreniGus. 
Aus  der  klaren,  vortrefOicben  Bespioecduing  der 
Therapie  haben  uns  die  Bemerkungen  über  zwedfeU 
hafte  Ernährungs-  und  Masikuren  ganz  besondem 
gefaUen. 

Band  XV.  L  Theil. 

Erkrankungen  des  Sersdmtkls;  von  Professor 
SchrötterinWien.  84&  (Preis:  2  Mk.  20^ 
für  Abonnenten  1  Mk.  80  Pf.) 

Die  Haaptabscbnüte  sipd  Pgriiardiiis  und  Vm^ 
wachsung  dßs  Herzens  mii  dem  B$rxbeuieL  Beide 
scheinen  uns  vorfcrefflioh  gelungen.  Sehr,  sohseibt 
in  Form  eines  Vortiagee  mit  „meine  Heeren^ 
und  Alles,  was  er  sagt,  klingt  so  einhM»A* 
tend  und  aa^^gend,  dass  es  ein  Vet^aQgen  ist, 
ihm  zuzuhören.  Nach  einer  varaüglioliea  SeOrt^ 
irung  der  Aetiologie  und  der  pathelogisnhen  Ajm^ 
Uwie  seht  er  auf  die  einsehMn  EracbeiiiuiigQa  dar 
Perikarditis  ein^  aus  denen  iiioh  JediBr  das  sohwer 
für  alte  FäUe  zotrefE^nd  se  sqhildernde  Oesama^ 
bild  der  Krankheit  ziviiMnmeitfMIea  toim«  Beider 
Diagnose  wird  wphl  sohon  in  der  QAoiMatea  Aiiftaff^ 
die  Durohleuobtong  mitX-rSjtrahlen  mw 
Bolle  spielen.  Aus  det  Tbacßfie  SE^öoliteiL  wir 
Empfehlung  des  Cliinins  beiFulsimregei 
und  die  des  Diuretins  bei  verzögerter  Aofisaagais 
hervorheben.  —  Bei  der  Verwachsung  des  Eßim^ 
beuteLs  sind  die  interessanten  physikalischen  Tc 
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Ultnisse  eingehend  erörtert.  Kürzere  Gapitel  be- 
handdn  die  indnrative  Mediaatino-Perikarditis,  das 
Hjdroperikardium,  Hämatoperikardinm,  Pneomo- 
perikardinm,  die  Tuberkulose  des  Perikard,  Syphilis, 
Neubildungen,  Anomalien  des  Inhaltes. 
BaadXXn.  I.  TheiL 

Die  Erkrafnkungen  d&r  SekUddrüi$,  Myacödem 
undOretinismiiB;  vonProf. CA. Ewald  in  Berlin. 
247  8.  (Preis:  8  Mk.  80  Pf.,  fftr  Abonnenten 
6  Mk.  60  Pf.) 

Von  der  Schilddrüse  kann  man  wirklich  sagen, 
dass  sie  zur  Zeit  ,4in  Vordergrund  des  Interesses 
steht^^  und  wir  sind  sicher,  dass  die  vorliegende 
vortreffliche  Bearbeitung  ihrer  Erkrankungen  all- 
seitig gern  und  mit  Beifall  aufgenommen  werden 
vird« 

K  macht  4  grosse  Abschnitte.   Der  1.  umfasst 
Anatomie  und  Physiologie^  der  2.  EntxMndfung  und 
Oeaekunikte  der  Schilddrüse,  der  3.  Sirwna  und 
Oreünismus,  der  4.  Myasödem  und  Oaeheooia  strumi" 
prnxL    Die  Basedow 'sehe  Krankheit,  deren  Zu- 
gehörigkeit zu  seinem  Buche  B.  anerkennt,  ist  ge- 
sondert Ton  Mübius  bearbeitet    Die  physiolo- 
gische Aufgabe  der  Schilddrüse  sieht  K  darin, 
durch  ein  aus  dem  Blute  gebildetes  Sekret  anti- 
toxisch  den  toxischen  Produkten  des  Stoffwechsels 
gegenüber  zu  wirken.  —  Am  meisten  fesseln  Ab- 
schnitt 3  und  4.  Es  kann  nach  E.  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegen,  dass  der  Kropf  und  der  ihm  sehr 
nahe  stehende  Gretinismus  Infdctionskrankheiten 
sind  (nur  die  sporadische  Strumen  in  kropffreien 
Oegenden  nimmt  EL  aus),  deren  Gontagium  yivum 
an  bestimmte  telhnische  Gestaltungen  gebunden 
ist  und  den  Menschen  durch  das  Wasser  zugeführt 
wird.     Nacdi  Kocher  liegen  die  YerhAltnisse  so: 
Leichte  Infektion:  Kropf;  schwere  Infektion  (bez. 
grosse  Bmpftngliohkeit) :  Athyreosis.    nDie  Folge 
der  Athyzeoflis  bei  jugendlichen  Individuen  (be* 
ziehungsweiQe  wfihrend  des  Fütallebens)  ist  die 
oratinisohe  Degeneration,  die  Folge  der  Athyreosis 
bei  Erwachsenen  das  MyxOdem  und  die  Gachexia 
thyreopriva^S    Dieser  sehr  verlockenden  Anfstel* 
hmg  steht  nachE.  zur  Zeit  neben  Anderemnament- 
lieh  die  eine  Thatsache  gegenüber,  dass  bei  dem 
Cretinismiis  die  Entartung  der  Sdiüddrüse  nicht 
unnmgiBiiglioh  nothwendig  ist    So  ganz  klar  sind 
wir  uns  also  über  den  inneren  Zusammenhang  der 
genannten  Krankhdten  doch  noch  nicht    Dass  sie 
alle,  das  MjrxOdem  der  Erwachsenen,  das  infantile 
Myxödem  (der  sporadische  Gretinismus^  der  ende- 
mische Cretinismus  mit  einander  eng  zusammen- 
häDgßUy  darüber  kann  kein  Zweifel  sein.    Ob  die 
etwas  unUare  Abgrenzung  des  sporadischen  Kropfes 
und  namentlich  des  sporadischen  Gretinismus  wohl 
allgemeine  Anerkennung  finden  wird?  —  Sehr  ein- 
gehend und  anerkennend  bespricht  K  die  Thyreoid«^ 
behandlung.    lledikamentGs  Ifisst  er  bei  dem  Kropf 
nur  das  Jod  gelten.  Die  Arbeiten  über  den  Nachweis 
Ton  Jod  in  der  Schilddrüse  waren  bei  dem  Abschlüsse 
des  E.'schen  Buches  noch  nicht  erschienen. 
)Ced.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  1. 


Band  IV.  IV.  Theil.  I.  Abtheilung. 
Variola;  von  Prof.  H.  Immermann  in  Basel. 
138  8.    (Preis :  4  Mk.,  für  Abonnenten  3  Mk.) 

I.  beginnt  mit  einem  kurzen,  aber  sehr  anschau- 
lichen geschichtlichen  Ueberblick.  Bakteriologisch 
legt  er  grossen  Werth  auf  die  übereinstimmenden 
Befunde  von  van  der  Lüff,  Quarnieri  und 
L.  Pfeiffer  und  beschreibt  die  von  ihnen  ge- 
fundenen Amöben,  den  Gytorhyctes  variolae,  genau. 
Bei  der  Pathologie  lassen  sich  nur  für  die  Incu- 
bation  und  für  das  Initialstadinm  allgemelngiltlge 
Schilderungen  geben,  danach  gehen  die  Bilder  gar  zu 
weit  auseinander,  je  nachdem  es  sich  um  die  Variola 
Tera,  dieV.conflnens,  die  hämorrhagischen  Variola- 
formen, das  Varioloid  oder  die  Variola  sine  ex- 
anttiemate  handelt  Bei  der  Diagnose  widerlegt 
I.  die  immer  wieder  auftauchende  Ansicht,  Variola 
und  Varicellen  wären  dasselbe.  Bei  der  Prognose 
giebt  er  eine  Reihe  sehr  guter  Regeln.  Günstig 
sind:  ein  mildes  Initialstadium  (ein  heftiges  be- 
weist nichts,  da  es  in  schweren,  aber  auch  in 
leichten  Fällen  vorkommt),  ein  Masern  ähnliches 
Prodromalexanthem,  ein  prompter  Abfiiül  des  Fiebers 
bei  dem  Erscheinen  des  Ausschlages,  Fehlen  des 
Fiebers  während  der  Eruption  und  schnelles  Ein- 
trocknen der  Pusteln.  Besonders  ungünstig  sind: 
eine  auffallend  kurze  Incubation  (häufig  bei  Pur- 
pura variolosa),  sehr  heftige  Kreuzschmerzen,  deut- 
liche MüzvergrOsserung  im  Initialstadium ,  ein 
Scharlach*ähn]iches  Prodromalexanthem,  womög- 
lich gar  mit  Blutungen,  mangelhafter  Fieberabfiall 
bei  der  Eruption  und  hohes  Fieber  nach  der  Erup- 
tion. Hyperpyrexie  und  Gollapstemperaturen  wäh- 
rend der  Eiterung  aeigen  ziemlich  sicher  den  Tod 
an.  —  Die  Therapie  macht  L  etwas  kurz  ab,  schil- 
dert aber  das  „diätetisch -symptomatische  Ver- 
fahrenes auf  das  wir  ja  angewiesen  sind,  anschau- 
lich. Von  Bädern  hält  I.  nicht  viel,  die  Vacdna- 
tion  nach  Ausbruch  der  Krankheit  erscheint  ihm 
unsinnig. 

Band  IV.  L  TheiL 
Cholera  asiatiea  und  Cholera  nosiras;  von  Prof« 
C.Liebermeister  in  Tübingen.  132S.  (Preis: 
3  Mk.  60  Pf.,  für  Abonnenten  2  Mk.  80  Pf.) 

L.  hält  es  für  unbedingt  bewiesen,  dass  die 
Koch  'scheu  Kommabacillen  die  alleinige  Ursache 
der  asiatischen  Cholera  sind.  Dass  die  Krankheit 
durdi  ein  „spontan  oder  durch  ein  autochthon  sich 
entwickelndes  Miasma''  entstehen  könne,  ist  Un- 
sinn. Die  Gholera  ist  nicht  eigentlich  ansteckend, 
sie  wird  in  der  Regel  nicht  von  Mensch  auf  Mensch 
übertragen.  „Eine  Gholeraepidemie  kann  überall 
da  entstehen,  wo  Gholerabadllen,  die  von  einem 
Kranken  entleert  werden,  einen  NUirboden  finden, 
in  dem  sie  sich  zu  infektionsAhiger  Form  ent- 
wickeln und  von  wo  aus  sie  in  den  Darmkanal  an* 
derer  Menschen  gelangen  können.''  Mit  diesem 
Satze  glaubt  L.  den  Anschauungen  Koch 's  und 
denen  v.  Pettenkof er's  gerecht  zu  werden  und 
er  bespricht  in  gesonderten  Abschnitte  die  Örtlich^ 
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die  zeitliche  and  die  individuelle  Disposition.  — 
Die  Cholera  ist  eine  örtliche  Infektionskrankheit, 
die  Bacillen  wuchern  nur  im  Darme  und  erregen 
dort  die  bekannten  Erscheinungen,  alle  anderen 
Symptome  beruhen  theils  auf  Vergütung,  theilsauf 
der  Eindickung  des  Blutes.  —  Die  Erörterung  der 
Prophylaxe,  namentlich  die  der  individuellen  Pro- 
phylaxe hatten  wir  uns  etwas  ausführlicher  ge- 
wünscht L.  sagt  ja  selbst,  dass  wir  hierin  zur  2ieit 
noch  am  meisten  leisten  könnten,  jedenfalls  mehr 
als  bei  der  eigentlichen  Büiiixndhmg.  Man  soll  die 
Kranken  sofort  bei  den  ersten  bedenklichen  Aus- 
leerungen in  das  Bett  stecken,  warm  halten,  auf 
sirengste  Di&t  setzen  und  soll  Opium  in  hftufigen 
kleinen  Dosen  geben.  Calomel  hält  L.  nur  y^  dn- 
zelnen  FAUen,  namentlich  dann,  wenn  die  Behand- 
lung erst  spät  b^ginnf  S  und  da,  wo  das  Opium 
nicht  helfen  will,  fOr  angezeigt  Von  anderen  Ab- 
fOhrmitteln  und  von  den  Yersuchen,  den  Darm  zu 
desinfidren,  will  er  nicht  viel  wissen.  DieTannin- 
Enteroklyse  ist  jedenfalls  eines  Versuches  werth. 
DieBingiessungen  unter  die  Haut  und  in  die  Venen 
haben  vorübergehend  oft  auffallenden  Erfolg,  ob 
sie  wirklich  etwas  nützen,  ist  zweifelhaft 

Mit  der  GhcAera  nostraa  hat  sich  L.  auf  sieben 
und  einer  halben  Seite  entschieden  etwas  gar  zu 
kurz  gefasst  Sie  ist  doch  nicht  in  allen  Fällen 
ein  so  einfacher  Abklatsch  der  asiatischen  Cholera 
und  bei  ihrer  grossen  Bedeutung  für  den  prakti- 
schen Arzt  hätte  sie  wohl  eine  wesentlich  ein- 
gehendere Besprechung  verdient 

Band  XIX.  L  TheiL  L  und  IL  Abtheilung. 

Die  Erhrankungm  der  Nieren;  von  Prof.  H. 
Senator  inBerlin.  448  S.  (Preis:  llMk.  GOPf., 
für  Abonnenten  8  Mk.  70  Pf.) 

S.  theilt  sein  Buch  in  einen  allgemeinen  und  in 
einen  epeeieüen  Theü.  Der  erstere  enthält  Gto- 
Bchichtlichee,  Albuminurie,  Muoinurie  und  Fibrin- 
urie,  Hamoylinder,  Hämaturie,  Hämoglobinurie, 
Fett  im  Harn,  Lipurie,  Chylurie,  Oxalurie,  Phos- 
phaturie, Wassersucht,  Urämie  und  die  Verände- 
rungen des  Oefässapparates.  Sein  Inhalt  deckt 
sich  naturgemäss  vielfach  mit  dem  des  bekannten 
Werkes  von  S.  über  JJbumimirie  u.  s.  w.,  dessen 
2.  Auflage  wir  besonders  eingehend  besprochen 
haben  (Jahrbb.  CCXXVL  p.  89).  Die  fhyeiologieche 
Albuminurie  hältS.  für  sicher  bewiesen.  Man  darf 
sie  jedoch  nur  dann  annehmen,  „wenn  ganz  geringe 
Eiweissmengen  bei  gesunden  Menschen  in  nicht 
sehr  vorgerücktem  Alter  in  einem  seiner  ganzen 
sonstigen  Beschaffenheit  nach  normalen  Harn  vor- 
übergehend und  nur  nach  ganz  bestimmten  phy- 
siologischen Anlässen  auftreten".  Der  ,^kHachen 
Albuminurie'^  als  rein  funktioneller  Störung  gegen- 
über verhält  S.  sich  recht  zweifelnd.  —  Die  Her»- 
hypertrophie  bei  der  chronischen  Nephritis  hat  nach 
S.  je  nach  der  Form  der  letzteren  ganz  verschie- 
dene Oründe.  Bei  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nephritis  hegt  ihre  Ursache  darin  ^  dass 
durch  die  Zurückhaltung  von  Harnbestandtheilen 


im  Blute  eine  dauernde  Gontraktion  der  kleinaa 
Xörperarterien  entsteht  Bei  der  arteriosklero- 
tischen Schrumpfniere  ist  die  Arterienerkrankung 
Ursache  des  Nierenleidens  und  der  Herzhyper- 
trophia  „Für  die  genuine  Schrumpfniere  muss 
meiner  Meinung  nach  die  Ursache  der  Herzhyper^ 
trophie  ausserhalb  der  Niere  gesucht  werden, 
und  zwar,  vde  wir  aus  der  Aetiologie,  soweit  sie 
sicher  bekannt  ist,  schliessen  müssen,  in  einer  im 
Blute  vorhandenen,  ganz  schleichend  wirkenden 
Schädlichkeit,  welche,  wie  z.  B.  das  Blei  oder  die 
gichtische  Diathese,  gleichzeitig  auf  die  Nieren 
und  auf  das  Gefässsystem  einwirkt,  und  zwar 
zuerst  auf  das  Herz  oder  zuerst  auf  die  Arterien 
oder  auf  beide  gleichzeitig.*'  Dazu  kommt  noch, 
„dass  der  Ausfall  von  funktionirendem  Nieren- 
parenchym bis  zu  einem  gewissen  Ghrade  bei  gutem 
Bmähmngszustande  linkseitige  Herzhypertnq^e 
zur  Folge  hat*' 

Aus  dem  epeeiMen  Theüe  interessirt  uns  be- 
sonders das,  was  S.  über  die  verschiedenen  Fop- 
men  der  NephriÜs  und  ihr  Verhältniss  zu  einander 
sagt    Die  Verschiedenheit  der  Form  hängt  von 
Verlauf  und  Dauer  ab  und  diese  sind  bedingt  durch 
die  Stilrke  der  vom  Blute  her  die  Nieren  treffenden 
Schädlichkeit    Je  heftiger  der  Beiz,  um  so  eher 
werden  die  sämmtlichen  Gewebebestandtheile  der 
Niere  betroffen,  Parenchym  und  interstitielles  Qe* 
webe  (Hyperämie,  Blutungen,  Bundzelleninfiltra- 
tion).   Bei  schwachem  oder  kurz  dauerndem  Reiz 
entsteht  nur  eine   akute  Erkrankung  des  Par- 
enchyms.    Das  interstitielle  Gewebe  kann  nach- 
träglich noch  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
„eine  akute  interstitielle  Nephritis  ohneParencAiym- 
Veränderungen  giebt  es  nicht* ^    Dauert  die  zu- 
nächst nur  parenchymatöse  Nephritis  längere  Zeit 
an,  so  wird  das  interstitielle  Gewebe  stete  mit  er- 
griffen.   Das  interstitielle  Gewebe  erkrankt  aber 
nicht  in  allen  Fällen  und  nur  vom  Parenchym  aus. 
Es    giebt    eine    primäre  duranieeke  interstitieUe 
Nephritis,  die  nach  längerem  Verlaufe  ihrerseitB 
das    Parenchym    in    Mitleidenschaft    zieht    und 
der  Ausgang  ist  bei  genügend  langem  Verlaufe 
hier  wie  dort  diffuse  Entzündung  mit  Indurstion 
und    mehr    oder  weniger  weit  vorgeschrittener 
Schrumpfung.     Den    gleichen    Ausgang    nimmt 
schliesslich  auch  die  ätiologisch  selbständige  arterio- 
sklerotische Nephritis.    „Die  nicht  von  Arterio- 
sklerose abhängigen  chronischen  Formen  det  Ne- 
phritis können  aus  einer  akuten  Nephritis  hervor- 
gehen oder  aber  von  vornherein  sich  selbstftndi^ 
und  schleichend  entwickeln.**    Diesen  Anaobau- 
ungen  entsprechend  bespricht  S.  getrennt 

1)  Die  akute  Nephritis : 

a)  parenchymatöse  Nephritis  (tabolfire  jmd  Qlo- 
menüo-Nephritis), 

b)  diffose  Nephritis. 

2)  Die  cbronisohe  diffuse  Nephritis  ohne  Indar«tkMi 
(yohronisohe  parenchymatöse  Nephritis^). 

3)  Die   chronisohe    indurative  Nephritis    (Nieren- 
sohrompfang) : 
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a)  sekondäre  Induration  (BeknndäreSohnunpfniere), 

b)  primäre  indnrative  (^chronische  interstitielle^) 
Nephritis, 

c)  arteriosklerotische  Induration. 

Die  Besprechungen  sind  vortrefflich,  eingehend 
und  klar.  Die  Therapie  scheint  uns  gelegentlich 
etwas  schlecht  weggekommen  zu  sein.  Allzu  viel 
machen  Ifisst  sich  ja  aber  leider  vielfach  wirklich 
nicht 

Band  VI. 

Tkkrische  Faraaüen;  von  Prof.  F.  Mosler 
und  Prof.  R  Peiper.  XU  u.  345  S.  (Preis: 
11  Mk.  20  Pf.,  fOr  Abonnenten  9  Mk.) 

]f.  u.  P.  besprechen  der  Reihe  nach  Protozoon, 
BandwQrmer,  die  Cysticerkenkrankheit,  die  Echino- 
kokkenkrankheit, Saugwürmer,  Ringelwürmer, 
Sundwfirmer,  Oliederfüssler.  Die  Beschreibungen 
sind  vortrefflich,  die  aufgestellten  Krankheitbilder 
Bind  klar  und  bei  aller  Kürze  erschöpfend. 

Dieser  Band  ist  mit  124  Abbildungen  ganz  be- 
sonders üppig  ausgestattet 

XU.  Band.  IL  TheiL 

Nervosüät  und  neurasthenisohe  Zuaiänds;  von 
Prof.  R  V.  Krafft-Ebing.  210  S.  (Preis: 
5  Mk.  30  Pf.,  für  Abonnenten  4  Mk.) 

V.  Sl-K  erledigt  die  Nervosüät  auf  23  Seiten, 
das  ganze  übrige  Buch  behandelt  die  „nrnmgihe-' 
machen  Zustände",   Der  Nervosität  liegt  zuGhrunde 
„eine  Schwächung  des  Organs,  eine  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  desselben  Reizen  aller  Art 
gegenüber   und  eine  verminderte  Fähigkeit  des- 
selben zur  Ausgleichung  von  durch  solche  Einflüsse 
hervorgerufenen  Stürungen  der  Funktion^.    Bei 
der  Neurasthenie  handelt  es  sich  um  eine  „abnorm 
leichte  Anspruchsfähigkeit  des  Nervensystems  auf 
Beize  äUet  Art,  die  abnorm  leichte  Erschüpfbarkeit 
der  funktionell  erregten  Nervengebiete,  woraus  eine 
temporäre  oder  selbst  dauernde  Funktionsunfähig- 
keit sich  ergiebt*^     Bei  der  Bekandlung  der  Ner- 
vosität  l^t  V.  K.-E.  mit  Recht  Gewicht  darauf, 
dass  sie  (bez.  die  Verhütung)  früh  genug,  unter 
Umständen  mit  dem  ersten  Lebenstage,  beginnt 
Bei  der  Behandlung  der  Neurasthenie  stimmt  er 
mit  MGbius  vollkommen  überein  in  dem  Ver- 
langen nach  zahlreichen,  auch  unbemittelten  zu- 
gänglichen, gut  geleiteten,  den  Kranken  Beschäf- 
tigung und  Arbeit  bietenden  Anstalten.    Er  hält 
in  manchen  lUlen  die  Mastkur  für  ein  vorzügliches 
Mittel    und    empfiehlt    neben  Luft  und  Wasser 
namentüch  auch  die  Elektricität   Mit  Medikamen- 
ten ist  nicht  allzu  viel  auszurichten.  Das  Spermin 
Pohl '8  hfilt  V.  K.-E.  für  ungefährlich  und  eines 
Versu<dies  werth. 

Znm  Schlüsse  stellt  V.K.-E.  kurze  ^^£hinibAei(tf- 
hüder  der  NeuircuiOieine'^  auf:  Die  Gerebrasthenie; 
die  spinale  oder  Myelasthenie ;  die  Neurasthenia 
gastro-intestinalis ;  die  N.  cordis  seu  vasomotoria; 
die  N.  serualis.  —  Wegen  der  Literatur  verweist 
er  auf  die  Zusammenstellungen  Anderer, 


Band  XIX.  UL  TheiL 

Die  Körungen  der  OesMeehisfunktionen  dee 
itfanne«;  von  Prof.  Fürbringer  in  Berlin.  VllI 
u.  192  S.  (Preis:  5  Mk.  25  Pf.,  für  Abonnenten 
4Mk.) 

Es  erscheint  uns  sehr  glücklich,  dass  zur  Ab- 
fassung dieses  schwierigen  Theiles  nicht  ein  „Spe- 
cialist'S  sondern  ein  tüchtiger  innerer  Kliniker  be- 
rufen wurda  F.  hat  sich  seit  Jahren  sehr  ein- 
gehend mit  den  Störungen  der  männlichen  Oe- 
schlechtsthätigkeit  beschäftigt  und  neben  einer 
geschickten  Verwerthung  der  Literatur  tritt  uns 
auf  jeder  Seite  die  grosse  eigene  Erfahrung,  die 
ruhige  Kritik  entgegen.  F.  hat  es  von  vornherein 
aufgegeben,  verschiedene  Krankheitsbilder  streng 
von  einander  zu  scheiden,  mit  Becht,  dazu  geht 
das  Eine  oft  gar  zu  sehr  in  das  Andere  über,  er 
hat  den  Oesammtstoff  aber  doch  derart  gruppirt, 
dass  jeder  Arzt,  der  für  die  eigene  Praxis  Bath 
wissen  will,  schnell  das  Nöthige  finden  wird.  Mit 
der  Therapie  sieht  es  in  den  ernsten  IWen  recht 
trostlos  aus,  daran  vermag  auch  F.  nichts  zu 
ändern.  Dass  er  die  „Lijections  s^quardiennes^' 
und  das  „TonicumSperminum  Pühl"  ablehnt,  wird 
wohl  Niemanden  überraschen.  —  Das  Buch  ist  von 
A  bis  Z  nur  für  Aerzte  geschrieben !  Das  war  von 
vornherein  sicher  zu  erwarten,  darf  aber  anderen 
Werken  gegenüber  doch  wohl  besonders  betont 
werden. 

Band  IX.  IL  TheiL 

Die  progressive  dUgemeine  Paralyse;  von  Prof. 
B.  V.  Krafft-Ebing.  108  S.  (Preis:  2  Mk. 
70  PL,  für  Abonnenten  2  Mk.  15  Pf.) 

Dass  wir  von  v.  K.-E.  eine  sehr  eingehende 
gute  Schilderung  der  progressiven  Paralyse  bekom- 
men würden,  war  von  vornherein  sicher.  Uehw- 
raschend  erscheint  uns  nach  früheren  aus  seiner 
Schule  hervorg^angenen  Mittheilungen  seine  Stel- 
lung zur  Lues.  Bei  der  Aeiiologie  führt  er  die  be- 
kannten Statistiken  an,  stellt  die  Lues  aber  neben 
der  exoedirenden  Lebensweise,  den  Ueberanstren- 
gungen  und  Traumen  einfach  unter  die  „aocesso- 
rischen  Ursachen'^  Erst  bei  der  Iherc^  geht  er 
auf  die  ganze  hochwichtige  Frage  ziemlich  kurz 
ein  und  hier  erscheint  ihm  „die  Auffassung  der 
Paralyse  als  einer  Nachkrankheit  der  Lues^'  zum 
mindesten  schwer  annehmbar.  „Die  Lues  hat, 
möglicherweise  durch  Ernährungsstörungen  in  den 
Nervenelementen  und  durdi  GelRssveränderungen, 
nur  eine  Disposition  zur  Erkrankung  an  Paralyse 
geschaffen.'^  Dass  die  Wirkunglosigkeit  des  Queck- 
silbers gar  nichts  beweist,  hätte  wohl  deutlicher  her- 
vorgehoben werden  können. — Nicht  einverstanden 
sind  wir  mit  dem  kurzen  Abschnitte:  Diagnose 
und  möchten  uns  unbedingt  dem  anschUessen,  was 
Möbius  hierüber  gelegentlich  der  Besprechung 
der  Schrift  von  H  o  c  h  e :  „Die  Frühdiagnose  dei 
progressiven  Paralyse*'  gesagt  hat  (Jahrbb.  CCLL 
p.  214). 
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IX.  Band.  LTheil.  m.  Abtheihing.  1.  Lieferung. 

Die  Geschwülste  des  Gehirns;  von   Prof.  H. 
Oppenheim  in  Berlin.    271  S.   (Preis:  8  Mk., 
für  Abonnenten  6  Mk.) 
2.  Lieferung. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns; 
von  Demselben.  196  S.  (Preis :  5  Mk.  60  Pf., 
für  Abonnenten  4  Mk.  20  Pf.) 

Zwei  vortrefQiohe  Bücher,  bei  denen  wir  uns 
mit  einer  kurzen  Lihaltsangabe  begnügen  können. 

In  dem  ersten  folgt  einer  kurzen  Ei/nküung 
die  Besprechung  der  paihohgischen  Anatomie  und 
die  des  Einflusses  der  Geschwülste  auf  Gehirn, 
GehimhüUen  und  Gehimnerven.  0.  geht  hier 
namentlich  auf  Zustandekommen  und  Wirkungen 
des  Himdruckes  ein.  Es  ist  kein  Zweifel,  „dass 
der  Himdruck  die  wesentliche  Ursache  und  Grund- 
lage der  Stauungspapille  ist* ^  Dann  kommen  eine 
etwas  kurze  Äetiologie,  eine  ausserordentlich  klare 
anschauliche  Symptomatologie,  Diagnose,  Progrwse, 
Therapie.  Letztere  mit  eingehender  Berücksich- 
tigung der  chirurgischen  Leistungen.  Die  ganze 
Art,  wieO.  sein  Thema  anfasst,  die  durch  Kranken- 
geschichten erläuterten  vortrefflichen  Schilderun- 
gen, machen  sein  Buch  sehr  werthvoll. 

Dasselbe  gilt  von  der  2.  Lieferung,  die  in 
ganz  gleicher  Weise  eingetheilt  ist.  Bei  der  Sym- 
ptomatohgie  bespricht  0.  hier  gesondert :  die  basa- 
len syphilitischen  Affektionen  (Meningitis  l)asilaris 
syphilit  u.  s.  w.) ;  die  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Himconvezität  (Meningitis  syphilit  circum- 
scripta convexitatis,  diffuse  Meningitis  und  Meningo- 
encephalitis  der  Convexität,  Gummigesohwülste); 
die  primäre  Neuritis  syphilitica  der  Himnerven 
und  die  multiple  syphilitische  Wurzelneuritis ;  die 
primftre  syphilitische  Arteriitis;  die  Encephalitis 
syphilitica;  die  cerebrospinale  Syphilis;  endlich 
die  durch  die  hereditäre  Syphilis  hervorgerufenen 
Gehimkrankheiten.  0.  meint,  dass  die  Lues  des 
Nerv»[isy8tems  jetzt  häufiger  wäre  und  schneller 
nach  der  Infektion  aufträte,  als  früher.  Mit  Vorliebe 
zeigt  sie  sich  nach  leichten  und  mittelschweren 
syphilitischen  Erscheinungen,  namentlich  dann, 
wenn  diese  gar  nicht  oder  doch  nur  ungenügend 
behandelt  wurden ;  ihr  Auftreten  wird  unterstützt 
durch  andere  das  Nervensystem  treffende  ScUU 
digungen :  Traumen,  Alkohol,  Ueberanstrengungen, 
Erregungen  u.  s.  w.  —  Bei  der  Thercgoie  räth  0. 
dringend,  die  Lues  von  vornherein  gründlich  zu 
behandeln  und  sich  Himerscheinungen  gegenüber 
nicht  mit  dem  oft  sehr  schnell  und  angenehm  wir- 
kenden Jod  zu  begnügen.  Seine  Wirkung  hält  meist 
nicht  vor,  „das  zuverlässigere  Heilmittel  ist  das 
Quecksilber'^ 
XZnLBand. 

Syphilis;  von  Prof.  Isidor  Neumann  in 
Wien.    LXXI  u.  928  S. 

Das  umfangreiche  Buch  von  Neumann  war 
ursprünglidi  als  selbständiges  Werk  gedacht  und 
ist  erst  nachträglich  der  Pathologie  Nothnagel 's 


angefügt  worden.  Es  erscheint  seinem  umfange 
nach  den  anderen  Bänden  gegenüber  fast  etwas  zu 
gewaltig;  bei  einem  so  wichtigen  Gegenstande 
lässt  man  sich  aber  auch  eine  etwas  breitere  Dar- 
stellung gern  ge&Ilen.  Jedenfolls  erhält  der  Leser 
eine  vortreffliche  erschöpfende  Besprechung  der 
Syphilis  und  mit  den  zahlreichen  guten  Abbil- 
dungen wird  er  gern  einverstanden  sein. 

N.  beginnt  mit  einer  geschichtliehen  Einleitung, 
die  zu  dem  Ergelmisse  kommt,  dass  die  Syphüis 
0(dion  in  den  ältesten  Zeiten  Aerzten  und  lÄien  in 
Europa  wohl  bekannt  war,  und  ecürtert  dann  die 
Prophylaxe :  Belehrung  und  üeberwaohang  derer, 
die  sich  am  häuflgsteai  der  Ansteckung  aussetzen, 
gründliche    Behandlung,    gute    Ausbildung   der 
Aerzte,  Einrichtung  zahlreicher  Spitäler,  Ambula- 
torien u.  s.  w.  für  Syphilitische,  internationale 
B^gelung  der  Prostitution.  —  Mit  p.  1  beginnt 
die  Besprechung  des  venerischen  Geschwüres,  der 
sich  die  des  Bubo  anschliesst    Das  venerische 
Geschwür  (der  weiche  Schanker)  ist  eine  durchaus 
selbständige  Krankheit,  von  der  Syphilis  voll- 
kommen unabhängig.    N.  ist  unbedingter  DuaUst, 
er  geht  auf  diesen  Punkt  in  einem  besonderen 
Abschnitt  ausführlich  ein  und  erörtert  namentUdi 
auch  sehr  anschaulich  und  genau  die  Differential- 
diagnose   zwischen  venerischem  Geschwür  und 
luetischer  Initialsklerose.    Mit  p.  56  kommen  wir 
zur  Syphilis  selbst  und  N.  bespricht  zunächst  den 
nfphilitischen  Primäraffekt  und  eine  Reihe  wichtiger 
Fragen  aus  der  Äetiologie  und  der  aUgemeinm 
Paihologie  der  Lues.  Die  eigentliche  tertiäre  Syphi- 
Us,  „bei  der  das  syphilitische  Gift  als  solches  in- 
zwischen durch  seine  eigenen  Stoffweohselprodukte 
eine  wesentliche  Abschwäohung  erfiihren  hat,  oder 
w<^  auch  gänzlich  zu  Grunde  gegangen  is^',  ist 
nach  N.  nicht  mehr  ansteckend,  es  können  aber 
tertiäre  Erscheinungen  in  einem  abnorm  frühen 
Stadium  erscheinen  und  dann  sind  sie  ansteckend, 
üeber  die  Beinfektion  sagt  N.,  „der  Satz,  daas  das 
Vorhandensein    der  Syphilis    deren  Träger    vor 
einer    neuerlichen  Infektion    mit  syphilitisoham 
Gifte  schützt,  gilt  in  seiner  voUen  AllgeTneinheit 
und  ist  noch  in  keinem  Falle  durch  die  Erfahrung 
oder  das  klinische  Experiment  widerlegt  worden". 
Die  Angaben  Hiher  Syphilis  bei  Thieren  sind  nachN. 
unhaltbar.  —  Diesen  mehr  allgemeinen  Erörte- 
rungen folgen  dann  Abschnitte  über  die  i^ffJtäis 
in  dm  einzelnen  Körpertheilen.  Die  Lues  des  N^en- 
Systems  hat  Dr»  iL  Kahane,  die  der  Augen  Dr. 
S.   Klein  bearbeitet     Bei  dem  Nervensjetem 
stimmt  Manches  nicht  ganz  mit  den  AusfOhruDgea 
Oppenheim's  über  den  gleichen  Gegenstand 
überein.    Bei  der  Tabes,  meint  £.,  läge  etwa  in 
90<)/o  der  Fälle  Lues  zu  Grunde,  es  gäbe  aber 
zweifellos  auch  Tabes  ohne  Lues. 

Den  Schluss  des  ganzen  Buches  hild^  dis 
Therapie.  N.  hält  unter  umständen  die  Hxstirpa- 
tion  der  Initialsklerose  für  gerechtfertigt,  wegen 
des  Erfolges  soll  man  sich  allerdings  xdcbt  za 
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grossen  HofEnungen  hingeben.    Im  üebrigen  soll 
•  man  zn  Anfang  nur  den  Schanker  6rtlich  behandeln 
und  den  Kranken  durch  gute  Pflege  —  nammtlich 
anoli  der  Haut  und  des  Mundes  —  fOr  die  Allge- 
meinbehandlung vcMrbereiten.  Diese  setzt  erst  dann 
ein,  wenn  die  ersten  Allgemeinersoheinungen  auf- 
treten.   N.  ist  dafür,  die  erste  Eur  möglichst 
gründlich  durGturafOhren,  dann  aber  abzuwarten 
und  erst  wieder  einzugreifen,  wenn  von  Neuem 
Snoheuiungen  auftreten.    Die  „chronische  inter- 
mittirende    Behandlungsmethode   Fournier's'' 
liAZt  er  entschieden  fOr  falsch.    Dass  die  Lues  oft 
Tollkemmen  geheilt  wird,  ist  zweifellos.    Ueber 
den  Werth  der  zahlreichen  Quecksilberprftparate 
nnd  ihrer  Terschiedenen  Beibringung  hätten  wir 
etwas  genauere  Erörterungen  gewünscht    Jeden- 
&lls  stellt  N.  die  Schmi^kur  vornan.    Jod  em- 
pfiehlt er  am  meisten  als  Jodrubidium,  das  genau 
80  gegeben  wird,  aber  sehr  viel  angenehmer  wirkt 
abJodkaUum.  üeber  die  Serumbehandlung  spricht 
er  sich  recht  zweifelhaft  aus.  — 

Zum  Schlüsse  mochten  wir  einen  Lrthum  be- 
richtigen, der  in  unserer  ersten  Besprechung  der 
Speciellen Pathologie  undTherapieNothnagel's 
(Jahrbb.  CGL.  p.  105)  mit  unte^aufen  ist  Das 
Buch  Yon  Bosenbach  über  die  Seekrankheit 
gehört  nicht  zu  dem  Nothnagjsrschen  Werke, 
es  ist  selbetfindig  erschienen.  '     Dippe. 

2.  Gnmdriss  der  Krankheiten  des  Eindes- 
alters; von  Dr.  J6rOme  Lange  und  Dr. 
Max  Brückner.  Leipzigl896.  C.O.Nau- 
mann.  El.  8.   Yniu.  532S.     (4  Mk.) 

Dieser  Ghrundriss  stellt  Nr.  73—80  der  Nau- 
mann'schen  med.  Bibliothek  für  praktische  Aerzte 
dar  und  wir  mochten  glauben,  dass  Verleger  und 
Leser  mit  der  Art  und  Weise,  wie  die  beiden  YfiF. 
ihre  Aufgabe  gelOst  haben,  voUkommen  einverstan- 
den sein  werden.     Das  Buch  enthält  erstaunlich 
viel,  die  Darstellung  ist  kurz,  aber  klar  und  an- 
schaulich, das  Wichtigste  ist  durchaus  gebührend 
berücksichtigt  und  sehr  gut  haben  Yff.  den  Stand- 
punkt eingehalten,  dass  sie  als  Aerzte  für  Aerzte 
schreiben.     Die  zwiefache  Autorschaft  macht  sich 
nirgends  störend  bemerkbar.    Die  Yffl  sind  beide 
Heubner'sche  Schüler  und  stimmen  in  ihren 
Anschauungen  durchaus  überein.     Vielleicht  läset 
sich  bei  einer  neuen  Auflage  durch  Vermeidung 
von   Wiederholungen  (vgL  Säuglingsemährung  I) 
und  durch  einige  Zusammenziehungen  der  vorhan- 
dene Saum  noch  etwas  besser  vertheilen,  nament- 
lich zu  Qnnsten  der  Therapie.    VfiP.  sind  auch  hier 
sehr  gründlich  und  führen  AUes  an,  oft  stehen 
aber  die  verschiedenen  Mittel  etwas  kritiklos  neben- 
einander olme  Andeutung  der  speciellen  Anzeigen 
und    Oegenanzeigen.     Der  Abschnitt  Laryngitis 
eraupoaa    als    Eehlkopfkrankheit  will  uns  nicht 
recht  gefallen,  das  dort  Gesagte  gehOrt  in  der 
Hauptsache  our  Diphtherie.    Ebenso  mochten  wir 
uns  zu  dem  Capitel  Grippe  —  Bronchitis  ein  Frage- 


zeichen erlauben.  Die  Fhurüis  ist  ganz  gewiss 
Öfter  tuberkulös,  als  Vff.  anzunehmen  scheinen,  sie 
führen  ja  an  anderer  Stelle  selbst  sehr  richtig  aus, 
wie  ausserordentlich  häufig  bei  Kindern  die  latente 
Bronchialdrüsentuberkulose  ist  Die  öarbolein-' 
^miaMnffen  in  die  Mandehi  bei  der  Seharlaehdiph- 
Iheriö  sind  nicht  zuerst  von  Heubner  angewandt 
worden.  Bei  der  Diphtherie  kOnnen  wir  der  An- 
erkennung der  Ortlichen  Behandlung  nicht  zu- 
stimmen, wir  hätten  die  Besprechimg  der  Therapie 
hier  mit  dem  Heilserum  begonnen.  Alles  Andere 
muss  jetzt  doch  dagegen  zurücktreten.  Die  Aetio^ 
logie  der  epidemischen  Cerebraspinalmemngitis  be- 
darf einer  vollständigen  Umarbeitung.  Bei  dem 
Spasmus  gloUidis  unter  Eklampsie  müsste  doch 
wohl  deutlicher  auf  die  Bhachitis  verwiesen  werden. 
Das  Capitel  über  Efysterie  ist  etwas  gar  zu  dürftig 
ausgefallen. 

VfL  mOgen  aus  diesen  Bemerkungen  sehen, 
mit  welchem  Literesse  Bef.  ihr  Buch  durchgenom- 
men hat  Es  ist  in  seiner  Art  ein  gutes  und  durch- 
aus empfehlenswerthes  Buch,  das  wohl  ein  etwas 
besseres  Aeusseres  verdient  hätte.         Dippe. 

3.  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten;   von 

Prof.  Adolf  Baginsky.  5.,  vielfach  ver- 
mehrte u.  verbess.  Aufl.  Berlin  1896.  Friedr. 
Wreden.   8.  XVI  u.  1057  S.   (19  Mk.  20  Pf.) 

B.'s  Lehrbuch,  Band  VI  der  Wreden'sohen 
Sammlung  med.  Lehrbücher,  ist  im  Laufe  der 
Jahre  durch  die  mehr&chen  Bearbeitungen  und 
Ergänzungen  zu  einem  etwas  unförmigen  Bande 
angeschwollen.  Die  Verlagsbuchhandlung  hätte  sich 
schon  dieses  Ual  zu  einer  Theilung  entschliessen 
sollen,  die  das  nächste  Mal  doch  wohl  nothwendig 
werden  wird.  Dass  die  neue  Auflage  neben  den 
bekannten  Vorzügen  der  früheren  überall  die  Spu- 
ren einer  gründlichen  Durcharbeitung  zeigt,  bedarf 
wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung,  üeber 
die  Serumbehandlung  der  Diphtherie  sagt  B. :  „Die 
traurige  Hülfiosigkeit  und  das  blinde  Umhertasten 
ist  geschwunden  und  wir  sind  endlich  im  Stande, 
den  Kranken  hülfreich  zur  Seite  zu  sein''.  Die 
Scrofulose  stellt  B.  unter  die  chronischen  in- 
fektiösen Allgemeinkrankheiten,  definirt  sie  dann 
aber  nur  als  einen  eigenthümlichen  Zustand  des 
ganzen  EOrpers,  der  alle  Theile  für  Infektionen 
besonders  emp  Anglich,  zu  guten  Nährboden  macht 
„Ein  Kind  kann  lange  Zeit  scrofolOs  sein,  d.  h. 
eine  für  die  Infektion  mit  Mikroorganismen  und 
speciell  mit  dem  tuberkulösen  Virus  geeignete 
Organisation  haben,  ohne  doch  direkt  derselben 
anheimzufallen.''  Die  Zerreissung  der  Tuherhulose: 
die  Miliartuberkulose  steht  unter  den  ehronisohen 
infektiösen  Allgemeinkrankheiten,  die  Lungen- 
phthise  unter  den  Krankheiten  der  Lungen,  die 
Bauchfelltuberkulose  ist  bei  der  chronischen  Peri- 
tonitis kurz  abgehandelt  u.  s.  w.,  gefällt  uns  ent- 
schieden nicht  Ein  umfassendes  Capitel :  Tuber- 
kulose wäre  sehr  viel  besser  und  würde  viel  Raum 
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ersparen,  die  Behandlung  der  Phthise  scheint  uns 
übrigens  ungenügend.  Eine  Besprechung  der  Ver- 
hütung hfttte  gerade  in  ein  Lehrbuch  der  Einder- 
krankheiten eher  gehört  als  Manches,  das  mit  be- 
haglicher Breite  ausgefOhrt  wird,  und  die  kurse 
warnende  (!)  Bemerkung  über  den  Aufenthalt  an 
der  See  hat  gegenüber  den  Erfolgen  der  Seehospize 
etwas  Merkwürdiges.  Bei  der  chronischen  Peri* 
tonitis  wird  ein  günstiger  Verlauf  als  sicheres 
Zeichen  gegen  Tuberkulose  angesehen.  Bei  der 
Ffeurüis  ist  die  Tuberkulose  überhaupt  gar  nicht 
erw&hni  Es  heisst  da  in  der  13  Zeilen  langen 
Aetiologie:  „Für  die  meisten  lUle  primärer  Er* 
krankung  fehlt  jeder  ätiologische  Anhaltspunkt'^ 
üeber  den  Phosphor  bei  BhackUis  spricht  B.  sich 
sehr  zweifelhaft  aus.  Die  Bcyrlovfsehe  KrankheU 
hUt  er  f(ir  Scorbut,  „ausgezeichnet  durch  die  den 
befallenen  Altersstufen  entsprechende  Beziehung 
zum  Enochenwachsthume  und  damit  zur  Rhachitis". 
Therapeutisch  hat  sich  ihm  in  einem  Falle  Bier- 
hefe glänzend  bewährt  Ein  etwas  näheres  Ein- 
gehen auf  die  Ernährung  ist  hier  doch  wohl  noth* 
wendig.  Das  Capitel  BheMmaiiamuB  ist  in  dieser 
Form  wohl  nicht  zu  halten;  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus ist  ganz  gewiss  keine  „von  langer 
Biind  her  sich  vorbereitende  Emährungsanomalie". 
Die  Baaedow^sche  ErankheU  zählt  B.  zu  den  Herz- 
krankheiten, ihre  Pathogenese  erscheint  ihm  „bis 
zum  heutigen  Tage  dunkers  dieSchilddrüsentiieorie 
Wird  mit  2  knappen  Zeilen  erledigt  Auch  die 
Eintheilung  der  Mtzgm^Ikarn^orankhmten,  nament- 
lich die  Abtrennung  der  „funktionellen  Magen-Darm- 
krankheiten'S  will  uns  nicht  recht  gefallen.  Thera- 
peutisch hätten  wir  hier  die  oft  glänzenden  Wir- 
kungen regdmässiger  Ausspülungen  mehr  h^ror- 
gehoben.  Das  zweifellos  sehr  empfehlenswerthe 
Tannigen  ist  noch  nicht  aufgeführt       Dippa 

4.  Brgebniaae  der  allgemeinen  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Men- 
schen und  derThiere;  herausgeg.  von  Prof. 
0.  Lubarsch  und  Prof.  R.  Ostertag. 
3.  Abtheilung :  Ergebnisae  der  speeieUen  patho- 
logisehen  Morphologie  und  Physiologie»  Wies- 
baden 1896.  J.  F.  Bergmann.  Qr.  8.  XV  u. 
804  S.     (22  Mk.) 

In  Bd.  CCLL  p.  209  dieser  Jahrbücher  haben 
wir  die  beiden  ersten  Bände  der  „Ergebnisse'*  an- 
gekündigt und  die  Zwecke  dieses  neuen  verdienst- 
vollen Unternehmens  im  Allgemeinen  besprochen. 
Indem  wir  darauf  verweisen,  freuen  wir  uns,  den 
neuen  Band  als  eine  würdige  Fortsetzung  des 
ersten  bezeichnen  zu  können.  Freilidi  sind  auch 
hier  die  früher  erhobenen  Ausstellungen  nicht  zu 
unterdrücken ;  so  zeigte  sich  wieder  vor  Allem  die 
Ungleichheit  nicht  nur  in  der  Ausdehnung,  sondern 
namentlich  auch  in  der  Tendenz  der  Einzelaufsätze; 
der  eine  ist  vorwiegend  klinisch,  der  andere  rein 
pathologisch -anatomisch,  der  dritte  vorwiegend 
pathologisch-physiologisch;  der  eine  kurz  zusam- 


menfassend, der  andere  indetaillirtesterForm  refe- 
rirend,  der  dritte  polemisch.  Das  Postulat  der 
Uebersichtlichkeit  und  einer  wenigstens  gewiam 
Gh'enzen  nidit  überschreitenden  Binheitüchkeit 
scheint  uns  in  Zukunft  noch  besser  gewahrt  wor- 
den zu  müssen  und  audi  zu  kOnnen.  Auch  wäre 
es  wohl,  gerade  weil  dieser  erste  Jahrgang  den 
Ueberbliok  über  das  Oesammtgebiet  geben  sollte, 
erwünscht  gewesen,  dass  manche  grosse  Capitel 
schon  in  diesem  Bande  bearbeitet  worden  wiren: 
so  fehlt  z.  B.  das  Enochensystem  ganz,  üb« 
Muskelerkrankungen  finden  sich  nur  ein  thie^ 
ärztlicher  Artikel  und  einige  kurze  Abschnitte  ge- 
legentlich der  Nervenkrankheiten ;  ebenso  enthSlt 
der  Band  über  den  wmbliohen  Oenitalapparat  nur 
3an  sichallerdings  sehr  gute  Artikel  (Rüge:  maligne 
syncytiale  Neubildungen,  Oebhard:  Parovariom 
und  Parasalpingen,  0  e  s  s  n  e  r :  Selbstinfektion). 

Trotz  dieser  Lücken  ist  indessen  der  Band  sehr 
stattlich  geworden  (804  Seiten)  und  die  Fülle  des 
Materials  ist  ganz  bedeutend.    ESn  interessanter 
eingehender  Aufsatz  von  R  v.  Limbeok  über 
die  „allgemeine  Pathologie  des  Blutes*'  leitet  ihn 
ein.   DieEjankheüen  derBespirationswegeerOrtert 
in  ausführlicher  Form  Suchannek;  da  gerade 
diese  Dinge  in  den  pathologischen  Lehrbüchern 
kurz  behandelt  zu  werden  pflegen,  so  ist  dieser 
Artikel  gewiss  willkommen.    Ihm  reiht  sich  eine 
vom  lebhaftesten  persönlichen  Interesse  fOr  den 
Gegenstand  getragene  Darstellung  der  Lungen- 
krankheiten von  Eppinger  an,  dessen  Ausfüh- 
rungen hauptsächlich  fflr  den  Fachpathologen  be- 
stimmt sind.     Von  den  Artikeln  über  den  Dige- 
stionstractus  heben  wir  Ewald 's  pathologisch- 
physiologische  Aufsätze  über  Magen  und  Darm 
hervor,  denen  Paltauf 's  Artikel  über  Leber  und 
Pankreas  zur  Seite  stehen. 

Die  Häm-  und  Geschlechtsorgane  hat  Jores, 
das  gleiche  Gebiet  für  die  Thierpathologie,  sowie 
auch  die  Störungen  des  Yerdauungsapparates  bei 
Thieren  Casper  bearbeitet  Aufsätze  von  Bicker 
und  Casper  über  Thymus,  Milz,  Schilddrüse, 
Lymphdrüsen,  von  Lubarsch,  bez.  Casper 
über  die  Nebenniere  repräsentiren  das  Gebiet  der 
„Stof^echselregulirungsorgane^'.  Ausgezeichnete 
Darstellungen  finden  sich  endlich  unter  den  Capiteln 
über  das  peripherische  und  centrale  Nervensystem. 
A.  Eulenburg:  peripherische  Nerven,  Honl: 
Gehirnhäute,  Hlava:  specielle  pathologische  Ana- 
tomie des  Gehirns,  v.  Monakow:  allgemeine 
pathologische  Anatomie  des  Gehirns,  Ziehen: 
allgemeine  Pathologie  des  Gehirns,  Schmaus: 
Bückenmark.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

5.  Zur  Physiologie  und  Patiiologie  das 
Centralnervenflystema  mU  besonderer  A- 
riieksichügung  der  Sehhügel  und  der  Hem- 
mungsfunktion  auf  Grund  selbständiger  Ver- 
suche; von  Dr.  Friedrich  Simbriger. 
Wien  1896.  Josef  S&faf.  (Selbstanzei^e.) 
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Die  nach  AnfQhrung  der  Literatur  und  nach 
Bemerkungen  über  die  Reizbarkeit  der  Central- 
(xtgBue  mitgetheilten  Versuche  berüoksicfatigen  fast 
durchaus  auch  den  Verlauf  der  Läfiionen.  S.  hftlt 
nftmlich  die  Berücksichtigung  des  Verlaufes  bei 
Schlüssen  hinsichtlich  der  Funktionen  des  Central- 
nervensystems  für  ebenso  nothwendig  und  berech- 
tigt wie  die  dee  Verlaufes  von  Krankheiten  für  die 
Diagnose  und  Prognose  der  letzteren,  unter  Mit- 
verwerthung  der  Entwiokelungslehrei  der  verglei- 
chend-anatomischen Daten,  sowie  auch  bekannter 
physiologischer  und  pathologischer  Vorkommnisse 
wurden  aus  den  Versuchen  folgende  Hituptergeb- 
Aisse  abgeleitet 

Der  metamere  Bau  des  Wirbelthierk5rper8  ist 
auch  am   Gentralnervensysteme  der  Sftugethiere 
physiologisch  nachweisbar.    Hindeistens  gilt  dies 
fOr  die  Anordnung  jener  Centren,  die  die  Willens- 
muskulatur innerviren.   Scheinbare  Abweichungen 
erklären  sich  aus  Aufeinander-  und  Ineinander- 
Schiebung.    Diese  Centren  erstrecken  sich  bis  in 
die  SehhügeL    Auf  die  genaueren  Angaben  hin- 
sichtlich  der  OertUchkeit  der  einzelnen  Gentral- 
stellen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden;  es 
sei  blos   hervorgehoben,  dass  von  den  Centren, 
welche  die  Bewegung  der  Glieder  beeinflussen 
(wenigstens  bei  Kaninchen  und  Hunden)  im  Spinal- 
marke nur  die  der  Becken-  und  Schulter-Bing- 
Muskolatnr  enthalten  zu  sein  scheinen,  während 
die  Innervation  der  übrigen  Gliedermuskeha  vom 
rentnüen  Orau  der  Vardsbrücke  ausgeht,  womit 
übereinstimmt,    dass    (nach  Gegenbaur)    die 
Oliedmaassen  der  Wirbelthiere  ursprünglich  An- 
hänge cephal  gelegener  Kürpersegmente  sind. 

Die  Sehhügel,  oder  eigentlich  das  von  S.  unter 
dieser  Bezeichnung  zusammengefasste  Centralgrau 
der  ersten  primfiren  Himblase,  üben  ausser  dem 
,   unmittelbaren  Einflüsse,  den  sie  auf  die  Muskulatur 
(und  wahrscheinlich  auch  andere  Theile)  des  Vorder- 
kopfes besitzen,  auch  auf  die  vegetativen  Thätig- 
keiten  des  Organismus  eine  sehr  wesentliche  Wir- 
kung aus,  ganz  besonders  auf  die  Athmungs-  und 
Herzbewegung,  aber  auch  auf  die  GedSrme,  Nieren, 
Bamblase.      Der  basale  Theil  des  Sehhügelpaares 
besitzt  femer  eine  /^mmencfe  Eigenschaft  und  wird 
hierdnrcdi  und  in  Folge  der  Vielseitigkeit  der  im 
sonstigen    Sehhügelgrau    zu  Stande  kommenden 
Uebertragungen    schon   combinirter  sensorischer 
ISndrücke  auf  motorische  Centren  beffthigt,  alle 
Bewegungen,  ja  vielleicht  alle  Funktionen  des 
Organismus   bis  zn  relativ  hoher  Vollkommenheit 
za  Goordiniren  und  zu  regeln. 

Die  erwähnte  hemmende  Eigensdiaft  selbst 
beruht  darauf  9  dass  im  basalen  Theile  des  Seh- 
hfigelpaaree  euie  vasomotorische  Centralstelle  ihren 
SilE  hat,  die  (blos  die  Geßtase  des  Vorderkopfes 
und  der  Ghroeshimhemisph&ren  unmittelbar  ver- 
sehend) ihren  Srregungzustand  auf  die  übrigen 
Qefisscentren  übertrSgt  und  dass  durch  die  Ge- 
^tosth&iigkeit  der  Blutgehalt,  durch  den  Blutgehalt 


aber  die  Aeusserung  der  Lebensthätigkeiten  der 
Organe  auf  das  Wesentlichste  beeinflusst  wird. 

Die  mitgetheUten  Experimente  werden,  ab- 
gesehen von  ihrer  Bedeutung  für  die  Physiologie, 
auch  allein  als  casuistisches  Material  von  Läsionen 
des  Hümstammes,  für  die  Diagnostik  der  Lfisionen 
und  Krankheiten  des  Centralnervensystems  Werth 
besitzen.  Die  Anschauungen  S.'s  können  wohl 
mindestens  Anregung  bieten,  und  zwar  auf  dem 
Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie,  wie  auch 
auf  dem  der  Aetiologie  und  Therapie. 

6.  Die  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner 
Adneza  im  Gefolge  vonNaseneiterongen; 
von  B.  Dreyfuss.  Jena  1896.  Gust  Fischer. 
Gr.  8.   104  S.  (3Mk.) 

Der  Versuch,  eine  gründliche  Darstellung  der 
im  Ansohluss  an  Eiterungen  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhühlen  auftretenden  Himerkrankungen  zu 
geben,  ist  an  diesem  Buche  sicher  anzuerkennen. 
Des  öfteren  ist  in  den  Schilderungen  ein  verglei- 
chender Blick  auf  die  otogenen  Himerkrankungen 
und  ihre  trefiOiche  Bearbeitung  durch  KOrner 
geworfen,  so  dass  man  den  Eindruck  erhält,  als 
wolle  D.  diesem  vorzüglichen  Werke  das  seine  als 
Ergänzung  zur  Seite  setzen.  Dadurch  werden  die 
Ansprüche  des  Lesers  hochgestellt  und  man  hat 
das  GefOhl  der  Enttäuschung,  wenn  man  nach  dem 
Lesen  dieses  fleissig  zusammengestellten  Buches 
zur  Erkenntniss  kommt,  dass  neue  Gesichtspunkte 
in  ihm  nicht  zum  Ausdruck  gebracht  sind,  ja  dass 
nicht  einmal  der  Inhalt  hält,  was  der  Text  ver- 
spricht: nicht  die  Hirnerkrankungen  im  Gefolge 
von  Naseneiterungen,  sondern  die  Nebenhühlen- 
eiterungen  und  die  Möglichkeit  ihrer  Ausbreitung 
nach  der  Schädelhöhle  werden  erörtert.  Die  reich- 
lich angeführte  Casuistik  konnte  in  kein  System 
gebracht  werden:  wohl  sind  zahlreiche  Fälle 
wiedergegeben,  in  denen  es  im  Anschluss  an 
eitrige  Nasenaffektionen  zu  tödtlichen  Himerkran- 
kungen kam,  doch  stellen  sie  eben  nichts  dar,  als 
einzebie  casuistische  Beiträge,  die  neben  einander 
stehen,  ohne  dass  man  aus  ihnen  für  die  Ent- 
stehung und  Behandlung  dieser  Complikationen 
wichtige  neue  Schlüsse  ziehen  könnte.  Nach  An- 
fühmng  der  Casuistik,  die  die  Hälfte  des  Buches 
einnimmt,  folgt  „die  Aetiologie  und  Pathogenese" 
der  rhinogenen  Gehirn-  und  Himhauterkrankungen. 
Es  werden  die  anatomischen  Verhältnisse  und  die 
Knochenanomalien,  also  vor  Allem  dieDehiscenzen 
in  Kiefer-,  Keilbeinhöhle  und  SiebbeinzeUen  be- 
sprochen, sowie  die  durch  die  Gefäss^  und  Lymph- 
bahnen gegebene  Möglichkeit  der  Infektion  des 
Schädelinneren.  Dann  folgt  ein  Capitel  Sympto- 
matologie und  Therapie,  in  dem  sich  D.  folgende 
4  Fragen  stellt:  1)  Wdche  Schlüsse  können  wir 
über  die  Nothwendigkeit  der  Behandlung  der 
akuten  oder  der  chron.  Nebenhöhleneitemngen 
überhaupt  ziehen  aus  dem  procentualen  Verhält- 
niss  von  Nebenhöhleneiterungen  im  Allgemeinen 
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zu  den  durch  Gehirninfektion  letal  verlaufenen 
IWen?  2)  Haben  die  lätenmgen  der  verschie- 
denen Nebenhohlen  in  bestimmter  Weise  die  Ten- 
denz, auf  bestimmten  Bahnen  gewisse  Hirnbezirke 
zu  inficiren  oder  gewisse  Formen  von  Hirnhaut-, 
bez.BluÜeitererkrankungen  herbeizufOhren?  3)  Ist 
der  Yerlauf  der  intracraniellen  Erkrankung  ein 
solcher,  dass  ein  chirurgischer  Eingriff  Aussicht 
auf  Erfolg  bietet?  4)  Ist  die  Art  der  Lokalisation 
rhinogener  Gtehimerkrankungen  eine  solche,  dass 
ein  chirurgischer  Eingriff  überhaupt  möglich,  bez. 
zuläBsig  ist?  Auf  die  erste  Frage  folgt  „die  Ant- 
wort, dass  irgend  welche  statistische  Aufzeich- 
nungen, die  für  die  Lösung  dieser  Frage  ver- 
werthet  werden  könnten,  fehlen'^  Die  wichtigste 
Frage  fOr  das  in  Bede  stehende  Thema  ist  die 
zweite,  hier  ordnet  D.  das  Material  übersichtlich 
und  seine  Schuld  ist  es  nidit,  wenn  es  auch  hier 
zu  keinem  befriedigenden  Besultate  kommt:  Die 
Oehimaffektion  bei  den  Eiterungen  derEief^hOhle 
war  unter  5  Fällen  jedesmal  eine  andere;  unter 
19  Stimhöhleneiterungen  war  der  Eiter  12mal 
durch  die  hintere  Wand  in  das  Schädelinnore  ge- 
drungen, 4mal  ein  Frontalabscess,  4mal  ein  intra-, 
Imal  ein  extraduraler  Abscess  veranlasst  In  den 
übrigen  7  Fällen  erfolgte  die  Infektion  durch  die 
Enochendiplo3  bei  makroskopisch  intaktem  Kno- 
chen. Bei  Siebbeineiterungen  erfolgte  die  Infek- 
tion der  Qehimhäute  meist  durch  die  Lamina 
cribrosa  hindurch,  bei  Eeilbeinhöhleneiterungen 
durch  Perforation  der  knöchernen  Wandung  oder 
Durchwanderung  der  EnochendiploS.  Am  hAufig- 
sten  (5mal  unter  12  F&llen)  war  die  Thrombose 
des  Sinus  cavem.,  dann  folgte  die  Basalmeningitis, 
kein  Mal  ein  Himabsoess.  Frage  3  und  4  werden 
dann  gemeinsam  erörtert,  wobei  auf  p.  87  eine 
Indikationstellung  fOr  die  äussere  Eröffiaung  der 
Stirnhöhle  gegeben  wird.  Im  Allgemeinen  wird 
die  Therapie  bei  complicirten  Siebbein-  und  Eeil- 
beinhöhleneiterungen,  sobald  die  Schädelhöhle  ein- 
mal inficirt  ist,  machtlos  sein.  In  einem  Anhange 
bespricht  D.  endlich  noch  die  Rhinitis  acuta  per- 
niciosa (Ooryza  maligna)  und  ihre  ätiologischen 
Beziehungen  zur  Cerebrospinalmeningitis. 

Friedrich  (Leipzig). 

7.  Die  Bewegtmgsatönmgen  im  Kehlkopfe 
bei  Hysteiiaohen ;  von  Dr.  Gust  Treu- 
pel. Jena  1895.  Qust  Fischer.  Gr.  8.  136  S. 
(2  Mk.  80  Pf.) 

Unter  Zugrundelegung  eines  grossen  Beobach- 
tungsmaterial aus  der  medicinischen  Universitäts- 
klinik und  aus  der  Universitäts-Poüklinik  für  Hais- 
und Nasenkranke  in  Freiburg  i.B.  undmitfleissiger 
Benutzung  der  geeammten  Literatur  bespricht  Tr. 
die  Bewegungstörungen  im  Eehlkopfe  bei  Hjrst^ 
rischen.  Er  geht  dabei  von  der  Hoffnung  aus, 
dass  eine  zusammenhängende  Betrachtung  dar  so 
häufigen  hysterischen  Störungen  der  Motilität  im 
Kehlkopfe    einen  Beitrag    zur  Pathogenese  der 


Hysterie  überhaupt  liefern  werde.  Es  werden  zu- 
nächst der  Laryngospasmus  und  der  nervöse  Husten, 
sodann  die  verschiedenen  Formen  der  Goordination- 
störung,  inspiratorischw  und  phonisoher  fonklio- 
neller  Stimmritzenkrampf,  hysterische  Aphonie 
und  schliesslich  die  Apsithyrie  oder  der  hysterische 
Hutismus  eingehend  besprochen. 

Tr.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  die  von  den 
Hysterischen  geboten«!  BewegungstOrungen  im 
Eehlkopfe  nichts  Anderes  sind,  als  jedem  Gesun- 
den mögliche  und  bei  genügender  Uebong  gat 
ausführbare  Modifikationen  normaler  Bewegungen. 
Dabei  unterscheidet  sich  aber  der  Hysterisohe  von 
dem  Gtosunden  dadurch,  dass  er  die  gdegenüich 
(z.  R  in  Folge  eines  Schrecks)  angenommenen 
eigenartigen  Bewegungen  unter  dem  Einflüsse 
einer  krankhaften  Vorstellung  beibehält^.  Zur 
Stütze  dieser  Ansdiauung  führt  er  eine  ganze  Beihe 
von  Beobachtungen  an,  wo  Gesunde  und  Kranke 
die  verschiedenen  bei  der  Hysterie  beobachtefan 
Bewegungstörungen,  mit  Ausnahme  der  vorwiegend 
einseitigen  Lähmungen,  willkürlich  hervorrufen 
konnten.  Bin  Beweis  ex  juvantibus  für  die  rein 
psychische  Entstehung  der  hysterischen  Motilität- 
störungen  ist  auch  der  gute  Erfolg  der  psy- 
chischen Behandlung  des  Leidens,  deren  Yer- 
fahren  Tr.  an  einigen  Beispielen  schildert  und  die 
er  bei  richtiger  Ausführung  als  sicher  wirksam 
hinstellt 

Die  Lektüre  der  interessanten  Schrift  ist  Allen, 
die  sich  für  Hysterie  interessiren,  zu  empfdüen. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

8.  PeriodiaoheDepreaBionmiatinde  und  ihre 
Pathogenesis  auf  dem  Boden  der  hoamaaurmi 
Diaihese;  von  Prof.  C.  Lange  in  Eopen.- 
hagen.  Uebersetzt  von  Dr.  H.  Eurella. 
Hamburg  u.  Leipzig  1896.   8<>.  55  S.  (IMk.) 

L.  schildert  als  „periodische  Depression'^  einen 
recht  häufig  vorkommenden  Zustand,  der  dann. 
besteht,  dass  Leute  mit  erblicher  Anlage  von.  der 
Jugend  an  von  Zeit  zu  Zeit  verstimmt  werden^ 
sich  schwach,  arbeitunfShig,  körperlich  und  geistig 
elend,  „wie  versteinert*  fühlen,  sich  zurückzielien, 
klagen,  weinen,  Angst  empfinden,  magerer  werdeiL. 
Die  Zeiten  der  Verstimmung  und  die  guten  SSeiten 
sind  von  sehr  verschiedener  Dauer,  ziemlich  selten 
ist  eine  wirklich  periodische  Wiederkehr. 

L.  tadelt  es  mit  Becht,  dass  die  von  üun  ge- 
schilderten Kranken  zu  den  Neurastheni8ck<ei&  ge- 
rechnet werden,  aber  mit  Unrecht  und  wunder-» 
lieber  Weise  will  er  sie  von  den  MdancfaöliaoheA 
trennen.  Oanz  unrichtig  sagt  er:  „Das 
teristische  für  den  Melanoholik^  ist,  dass 
Kummer-  und  Angstgefühle  aus  Zwangavocalei» 
lungen,  eingebildeten  Terfolgnngen  oder 
nationen  entspringen  und  dass  er  in  Folge 
seine  Yerzweiflung  für  durchaus  begründat  hUt« 
Sowohl  die  echte  Melancholie  der  Altemdeiv  ^ 
die   wiederkehrende  Melancdiolie    beginaeo^    ibü 
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ursachlosem  Weh-  und  AngatgefQhle.     Gerade  die 
intennittirende  Melancholie  und  die  des  cirkulftren 
Irreseins  treten  oft  als  reine  Melancholie,  d.  h. 
ohne  Wahn,  auf  und  es  ist  ihnen  eigenthümlich, 
dass  gerade  so,  wie  L.  es  schildert,  oft  das  OefQhl 
der  Hemmung,  des  Yersteinertseins  im  Yorder- 
gronde  steht     ThatsSchlich  giebt  es  zwischen  der 
„periodischen  Depression*'  und  den   schwereren 
Formen  des  intermittirenden  Irreseins  alle  mög- 
lichen üebergänge.   L.  behauptet,  von  allen  seinen 
Kranken   sei  nicht  ein  Einziger  der  Melancholie 
nfther  gekommen  als  zu  Beginn  seinor  Krankheit 
Wir  wissen  doch,  dass  die  einmal  vorhandene 
Form  des  intermittirenden  Irreseins  oft  durch  das 
ganze  Leben  eingehalten  wird.   Freilich  kommt  es 
aach  vor,   dass   die  anf&nglich  leichten  AnfUle 
immer  schwerer  werden  und  schliesslich  zu  Geistes- 
krankheit im  populftren  Sinne  des  Wortes  werden. 
Hat  L.  solche  Fälle  noch  nicht  beobachtet,  so  ist 
das  ein  Zu&lL 

Hatte  L.  den  Zusammenhang  seiner  perio- 
dischen Depression  mit  der  periodischen  Melan- 
cholie  und   dem   intermittirenden  Irresein  Ober- 
haupt  anerkannt,    so  hätte  er  auch  nicht  die 
unglückselige  Hypotiiese    von  der  arthritisdien 
Diathese  aufstellen  kOnnen.     Denn,  ist  die  perio- 
dische Depression  nur  der  unterste  Grad  des  perio- 
dischen Irreseins,  so  ist  entweder  dieses  überhaupt 
eine  Form  der  Hamsäurekrankheit,  oder  auch  jene 
ist  von  der  Harnsäure  unabhängig.    L.  stützt  sich 
darauf,  dass  der  Harn  seiner  Deprimirten  häufiger 
einen  Bodensatz  gehabt  habe,  als  der  anderer 
Patient^i,  dass  jene  in  ihren  Familien  Gichtkranke 
und  Steinkranke  hatten.    Bßf.  darf  in  dieser  Sache 
mitreden,  denn  er  hat  selbst  an  der  „periodischen 
Depression^'  gelitten  oder  leidet  noch  daran  und 
hat  sich  von  jeher  für  diese  Zustände  interessirt 
Er  hat  die  ausfallenden  ürate  bei  allen  möglichen 
Patienten  gesehen,  hat  sie  bei  periodischer  Depres- 
sion bald  vermisst  und  bald  gefunden.    Hier  zu 
Lande,  wo  Gicht  selten  ist,  haben  auch  die  Melan- 
cholischen selten  gichtkranke  Verwandte.     Alles 
wasiSfi/I  gegen  den  Zusammenhang  von  Gicht  und 
Migriüie    gesagt  hat,  das  gilt  auch  gegen  L.'s 
Hypothese. 

Uebrigens  gehtL.  zu  weit,  wenn  er  meint,  nur 
wenige  Menschen  seien  ganz  frei  von  dem  ge- 
schilderten Läden.  Wenn  man  nicht  jede  Art 
von  Yerstinimung  mitzählt,  ist  nach  des  Ref.  Er- 
fahrung die  periodische  Depression  nicht  gerade 
häufig.  Vielleicht  ist  es  in  Dänemark  anders. 
Aufiallend  ist,  dass  L.  nie  die  leichte  maniaka- 
lische  Erregung  vor  oder  nach  der  Depression 
beobachtet  hat  Dem  Bef.  scheinen  diese  leichten 
Formen  des  cirkulären  Irreseins  doch  nicht  so 
selten  zu  sein.  Auf  sie  hat  auch  schon  Em- 
merich ün  CXC.  Bande  unserer  Jahrbücher 
(p.  211)  mit  Becht  hingewiesen. 

Dass  Li.    die  Patienten  vor  Bromkaliumi  und 
Opinm    warnt,    dürfte  auch  nicht  richtig  sein. 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft  1. 


Gewiss  geht  es  oft  auch  ohne  solche  Uittd,  aber 
vielen  Kranken  kann  und  soll  man  mit  ihnen  doch 
Erleichterung  schaffen.  M  ö  b  i  u  s. 

9.  Der  geborene  Verbrecher.  Eine  krUische 
Studie;  von  Dr.  £.  Bleuler.  München  1896. 
J.  F.  Lehmann.   Gr.  8.     (4  Mk.) 

Es  ist  jetzt  Mode,  über  Lombroso  abzu- 
urtheilen,  und  Leute,  die  nie  einen  eigenen  Ge- 
danken gehabt  haben,  glauben  geringschätzig  von 
ihm  reden  zu  dürfen.  Um  so  willkommener  ist 
Bleuler 's  Abhandlung.  B.  sagt  im  Grossen  und 
Ganzen  dasselbe,  was  der  B^f.  wiederholt  in  den 
Jahrbüchern  gesagt  hat,  nämlich:  bei  allen  Wunder- 
lichkeiten und  Lrrthümem  in  Nebensachen  hai 
Lombroso  in  der  Rmpteaehe  JReehi.  Der  Yer- 
brecher  ist  ein  Entarteter  so  gut  wie  die  endogenen 
Geisteskranken.  Alle  Folgerungen  aus  diesem 
Satze  bespricht  B.  eingehend  und  wir  möchten 
seine  Schrift,  wenn  wir  natürlich  auch  nicht  allem 
darin  Gesagten  beistimmen,  angelegentlich  empfeh- 
len. Begreiflicherweise  handelt  es  sich  zum  Theil 
um  philosophische  und  juristische  Erörterungen, 
doch  überschreitet  dabei  der  Arzt  seine  Gompetenz 
nicht,  denn  es  sollen  eben  Gebiete,  auf  denen  die 
Juristen  Alleinherrscher  zu  sein  glauben,  dem 
ärztlichen  Einflüsse  erobert  werden.    M  ü  b  i  u  s.  ^» 

10.  üeber  tranmatiflohe  Bntstehong  innerer 
Krankheiten.  Klinische  Studie  mit  Berückr 
sioktigung  derünfaU-Begutactäung ;  von  Priv.- 
Doc.  Dr.  Richard  Stern.  L  Heft:  Krcmh- 
heikn  des  Harxens  und  der  Lungen,  Jenal896. 
Gustav  Fischer.   Gr.  8.   YIu.l93S.  (5  Mk.) 

Dass  zwischen  inneren  Krankheiten  und  Trau* 
men  mit  und  ohne  äussere  Verletzungen  mannig- 
fache nahe  und  wichtige  Beziehungen  bestehen,  ist 
allgemein  bdcannt;  das  Material  zum  Studium 
dieser  Beziehungen  ist  aber  vielfach  etwas  zweifel- 
hafter Natur,  oder  liegt  doch  zerstreut  und  zer- 
rissen, dem  Einzelnen  schwer  zugänglich  und 
wenig  übersichtlich  in  der  Literatur.  Es  ist  ein 
guter  Gedanke  von  S  t,  hier  einmal  Ordnung  zu 
schaffen,  zusammenzustellen,  zu  sichten;  wir 
sehen  dadurch  erst,  was  wir  eigentlich  wissen,  und 
wir  bekommen  einen  guten  Anhalt  für  etwa  an 
uns  herantretende  gutachtliche  Entscheidungen. 
St  hat  die  Literatur  mit  grossem  Fleisse  durch- 
gesehen und  er  ergänzt  sie  durch  zahlreiche  werth- 
voUe  eigene  Beobachtungen. 

In  einer  EuMiung  erOrtert  St  kurz,  wie  das 
Trauma  eine  Entzündung,  eine  Degeneration,  eine 
Geschwulst  hervorrufen,  eine  Infektion  veranlassen 
oder  doch  begünstigen,  funktionelle  Störungen  zur 
Folge  haben  kann  und  wie  hierbei  die  individuelle 
Disposition  und  die  äusseren  Einflüsse,  die  mit 
und  nach  dem  Trauma  auf  den  Verletzten  ein- 
wirken, von  Bedeutung  sind.  Dann  beginnt  er 
mit  den  Krankheiten  des  Berxens  und  der  Aorta 
ihoraeioa.  Ob  durch  eine  Gontusion  der  Brost  eine 
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Stern,  üeber  iraumatisclie  Entstehung  innerer  Kranlheiten. 


akute  oder  ckronisehe  Endokardüts  entstehen  kann, 
ist  nooh  nicht  ganz  sicher.  Wahrscheinlich  ist  es 
jedenfalls,  namentlich  auch  nach  einer  eigenen 
Beobachtong  St's,  bei  der  ein  35jähr.  Arbeiter 
nach  einem  Fall  von  der  Leiter  einen  Herzfehler 
bekam. 

Der  Mann  war  vorher  voUkonunen  gesund  gewesen. 
£ei  wiederholter  üntersnchunff  des  Herzens  war  in  den 
ersten  Wochen  nach  dem  ünffdle,  ansser  einer  massigen 
Pnlsbeschleunignng,  nichts  zu  finden.  Erst  nach  1  Vi  Mon. 
hörte  man  ein  Geräusch  über  dem  Herzen  und  allmählich 
entwickelten  sich  die  Erscheinungen  eines  Aortenklappen- 
Fehlers. 

Klarer  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Her»- 
fehlem  in  Folge  von  Klappenxerreisstmg.  Hier  giebt 
es  eine  ganze  Anzahl  gater  Beispiele  für  das  Mnke 
und  für  das  rechte  Herz.   Ursache  der  Zerreissung 
ist  meist  eine  sehr  starke  Muskelanstrengnng  mit 
plötzlicher  Drucksteigerung  im  Thorax  und  in  den 
Arterien,  zuweilen  gemeinsam  mit  einer  Contusion. 
Fast  immer  handelt  es  sich  wohl  um  schon  vorher 
kranke  Klappen.   Die  Kranken  empfinden  oft  sofort 
heftige  Beschwerden,  die  aber  bald  schwinden  und 
auch   ganz  fehlen  können.    Man  findet  eine  In- 
sufficienz  der  zerrissenen  Klappe;  die  Folgen  sind 
sehr  verschieden,  jedenfalls  können  Leute  mit  einem 
derart  erworbenen  Herzfehler  Jahre  lang  leben.  — 
Im  Eerxmuakel  kann  eine  starke  Quetschung,  ab- 
gesehen von  den  vollständigen  Zerreissungen,  Blu- 
tungen und  Einrisse  erzeugen  und  es  scheint,  dass 
diese  der  Ausgangspunkt  einer  chronischen  Myo- 
Icardüis  sein  können.    Auch  hier  führt  St  zwei 
eigene  Fälle,  von  denen  namentlich  der  erste,  sehr 
genau  beobachtete  recht  überzeugend  klingt  — 
Nervöse  Störungen  der  Hßrxthätigkeü  sind  als  oft 
sehr  in  den  Vordergrund  tretende  Theilerschei- 
nung    der    allgemeinen    traumatischen    Neurose 
durchaus  nicht  selten.    Bei  ihrer  Diagnose  ist  eine 
gewisse  Vorsicht  geboten.     Zuweilen  erweist  sich 
die  Herzneurose  nach  und  nach  doch  als  Endo- 
odar  Myokarditis.    Vorübergehende  Dilatationen 
beweisen  noch  nicht  viel    Bleibende  Erweiterun- 
gen und  schwere  Stauungen  dürfen  nidit  mehr  auf 
nervöse  Störungen  bezogen  werden.  Bei  der  Peri- 
karditis  nach  Contusion  spielen  zweifellos  sekun- 
däre Infektionen  eine  wichtige  Rolle.    Sehr  zu 
beachten  sind  jene,  vielleicht  nicht  seltenen  Fälle, 
in  denen  die  Perikarditis  keine  starken  Erschei- 
nungen macht  und  übersehen  wird  und  in  denen 
dann  erst  später  in  Folge  entstandener  Verwach- 
sungen mehr  oder  weniger  schwere  Störungen  auf- 
treten, deren  Zurückführen  auf  das  Trauma  nicht 
leicht  ist   —  In  einem  Anhange  bespricht  St 
mechanische  Beeinträchtigungen  des  Herzens  durch 
traumatische  Pleuraergüsse,  Blutungen  oder  Ent- 
zündungen im  Mediastinum,  Thoraxdeformität  und 
Verlagerungen  desEerxens  im  Anschlüsse  an  starke 
Contusionen.  —  Den  Schluss  dieses  Abschnittes 
bilden    die    lange  gut  bekannten   traumatischen 
Aortenaneurysmen,    Contusionen,  plötzliche  und 
anhaltende  starke  Anstrengungen  kommen  hier  in 


Betracht  Es  kann  sich  um  ein  Aneurysma  disse- 
cans, ein  Aneurysma  spurium  oder  um  ein  wahres 
Aneurysma  handeln.  Auch  hier  kann  zwischen 
dem  Trauma  und  den  ersten  deutlichen  Erschei- 
nungen eine  lange  Zeit  liegen. 

Das  Gesetz  bestimmt  eine  Entschädigimg  nicht 
nur  für  durch  einen  Unfall  bei  bis  dahin  Gfesunden 
entstandene  Störungen,  sondern  auch  für  trauma- 
tische Verschlimmerungen  „eines  bereits  bestehen- 
den oder  in  der  Anlage  vorhandenen  Leidens*'  und 
dem  entsprechend  behandelt  S  t  in  einem  beson- 
deren Abschnitte  die  Verschlimmerung  von  Earur 
hrankheüen  durch  Unfaüe,  und  zwar  je  nachdem 
dabei  eine  psychische  Einwirkung,  eine  starke 
mechanische  Körpererschütterung  oder  eine  grosse 
Muskelanstrengung  in  Frage  kommt. 

Den  2.  Theil  seines  Buches:  Krankheiien  der 
Lungen,  beginnt  St  mit  allgemeinen  Bemerkungen 
über  Lungenoontusion.  Ebenso  wie  das  Herz,  kann 
auch  die  Lunge  bei  einer  Contusion  schwer  ver- 
letzt sein,  ohne  dass  an  der  Thorarwand  etwas 
Wesentliches  zu  finden  ist,    und  die  Lungen- 
verletzung  braucht   nicht  immer  genau  da  zu 
sitzen,    wo   das  Trauma  eingewirkt  hat    Ihre 
Haupterscheinung,  der  Blutauswurf,  kann  unver- 
hältnissmässig  gering  sein,  oder  auch  ganz  fehlen. 
Eine  grosse  RoUe  spielen  hier  hinzutretende  In- 
fektionen, die  traumatische  Lungen-Entzündung, 
-Qangrän,  -Vereiterung,  -Tuberkulose  sind  ,4nnere 
Wundinfektionskrankheiten'^      Die    tramnaiische 
aik^äe  Pneumonie  scheint  etwa  2 — 3<^/o  aller  Pneu- 
monien auszumachen.     Sie  kann  genau  so  ver- 
laufen, wie  jede  andere  croupöse  Pneumonie  auch, 
sie  kann  aber  auch  trotz  sehr  ausgedehnter  Infil- 
tration mit  nur  geringem  Fieber  und  geringen 
Allgemeinerscheinungen    ohne  charakteristischen 
Auswurf  verlaufen  und  sie  kann  drittens  mit  ein- 
zelnen umschriebenen  Herden,  mehr  in  Form  einer 
Bronchopneumonie,  auftreten.    Im  zweiten  Falle 
kommt  die  Infiltration  in  der  Hauptsache  durch 
eine  einfache  Blutung  zustande.  Die  Zeit  zwischen 
dem  Trauma  und  dem  Beginne  der  Pneumonie 
schwankt  von  wenigen  Stunden  bis  zu  4  Tagen. 
Verwechselungen  mit  jenen  Fällen,  in  denen  das 
Trauma  die  bereits  in  der  Entwickelung  begriffene 
Pneumonie  erst  zur  Erscheinung  bringt,  sind  kaum 
zu  vermeiden.   Als  kennzeichnend  für  die  trauma- 
tische Pneumonie  kann  man  einen  starken  Blut- 
gehalt des  Auswurfes  ansehen,  sie  kann  -wahr- 
scheinlich in  eine  chronische  Entzündung,  sicher 
in  Gangrän  übergehen.   Ob  chronische  Pneumomen 
ohne  Vorausgehen  einer  akuten  Entzündung  eoit- 
stehen  können,  ist  zweifelhaft     Man  könnte  sich 
denken,  dass  hier  die  Pleura  den  Vermittler  mac^t 
Traumatische   Lungengangrän    ohne    Pneumonie 
giebt  es  zweifellos.    Einen  ganz  besonderen  Fall 
beschreibt  Woillez,  in  dem  erst  ^j^Zsübjc  nach 
der  Verletzung  ein  durch  ausgedehnte  Lungen- 
zeneissung  entstandener  Blutherd  putrid  inficirt 
wurde.  —  Becht  schwierig  liegen  die  Verhältnisse 
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bei  der  Lungentuberkulose.    Zum  Glück  ist  ob  dem 
besetze  gegenüber  gleiohgiltig,  ob  die  Tuberkulose 
wirklich  erst  die  Folge  der  Verletzung  war,  oder 
nur  durch  diese  yerschlimmert  wurde.   Das  Gesetz 
würde  fragen :  „Kommt  es  vor,  dass  bei  Menschen, 
die  vorher  arbeitsfähig  und  anscheinend  gesund 
waren,  in  Folge  einer  Brustoontusion  eine  Lungen- 
tuberkulose manifest  wird?'  und  das  kommt  vor, 
wenn  es  auch  nicht  gar  zu  hAufig  ist    Aus  dem 
Sanitätsbericht  über  die  deutschen  Heere  im  Kriege 
1870/71  geht  hervor,  dass  sich  unter  384  (per- 
/onrenden  und  nicht  perforirenden)  Brustwunden 
nur  an  17  Tuberkulose  anschloss  und  dass  unter 
340  wegen  Schwindsucht  Invalidisirten  nur  8  mit 
traumatischer  Phthise  waren.     Diese  Zahlen  sind 
nicht  allzuviel  werth,  etwas  Anhalt  geben  sie  aber 
doch.    Wie  mannigfach  die  Beziehungen  zwischen 
Trauma  und  Tuberkulose  sein  können,  ist  leicht 
verständlich.    Am  häufigsten,  aber  doch  nicht  in 
allen  Fällen,  bildet  das  Bindeglied  zwischen  beiden 
die  Lungenblutung,  zuweilen  ebnet  wahrscheinlich 
eine  Pneumonie  der  Tuberkulose  den  Boden.  — 
ITeber  den  Zusammenhang  zwischen  Traumen  und 
LungengeschunUsten  ist  noch  nicht  viel  bekannt  — 
Ferhältnissmässig  sehr  häufig  ist  die  traumoHsehe 
Pkurüis,  meist  trocken,  seltener  mit  grossem  Er- 
gas&     Tritt  der  Erguss  sehr  frühzeitig  auf,  so  be- 
steht er  in  der  Hauptsache  aus  Blut  Später  kOnnen 
auch  rein  seröse  Ergüsse  entstehen.    Der  Verlauf 
hängt  davon  ab,  ob  eine  Infektion  hinzukommt 
oder   nicht.     Wahrscheinlich  giebt  es  auch  eine 
tuberkulöse  traumatische  Pleuritis. 

Auch  dieser  2.  Theil  schliesst  mit  kurzen  Be- 
merkungen über  die  VersMimmerung  bereits  vor- 
handener S[rankheiten  durch  einen  ünfalL 

Man  -wird  der  Fortsetzung  des  anregenden 
Buches  mit  Interesse  entgegensehen.     Dippe. 

11.  Stereoskopisoher  medioinisoher  Atlas. 
Safntnhtng  photographischer  Bilder  aus  dem 
OesamnUgebiei  der  klinischen  Medicin,  der 
AncUomie  und  der  pathologischere  Anatomie 
u.  s,  tP. ;  herausgegeben  unter  der  Mitwirkung 
zahlreicher  Fachgenossen  von  Prof.  Dr.  A. 
Neisser  in  Breslau.  YUI.  Lief.  2.  Folge 
der  Abtheilung  Oynäkologie.  Cassel  1896. 
Th.  ö.  Fischer  u.  Co.   8.  (4  Mk.) 

Die  bedin^ngslose  Anerkennimg,  die  Bef.  bei 
der  Anzeigte  der  ersten  gynäkologischen  Abtheilung 
(Jahrbb.  CCXTJX.  p.  211)  aussprechen  durfte,  gilt 
auch  den  ntuimehr  vorliegenden  weiJteren  zwölf 
itereoskopischen  Darstellungen  in  voUem  Maasse. 
Die  beiden  ersten  Tafeln  stellen  die  Messung  der 
Heraden  und  der  queren  Beckendurchmesser  dar;  es 
eigen  dann :  Becidua  menstrualis ,  frisch  puer- 
peraler ütertts,  hintere  Hälfte  des  hochgraviden 
Jterus  einer  Primipara  mit  Placenta  und  Eihäuten, 
omplete  Uterusruptur,  Bhachitica,  Schädeldach 
tner  Doppelmissgeburt,  Hämatom  der  Vagina, 
/terus  im  Beginn  der  Nachgeburtperiode,  Place^tc^ 


an  einem  Abortivei,  Uterus  mit  Placenta  duplex. 
0.  Küstner  und  A.  Keilmann,  denen  wir 
diese  geburtshülfliohen  Photogramme  verdanken, 
haben  durch  deren  Herausgabe  nicht  allein  dem 
Unterricht,  sondern  auch  der  wissenschaftlichen 
Forschung  einen  Dienst  geleistet  MOöhten  auch 
diese  Tafeln  eine  recht  weite  Verbreitung  finden  I 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

12.  Grondriss  der  normalen  menscbliohen 
Anatomie;  von  Dr.  Ed.  Bichter.  Berlin 
1896.  A.  Hirschwald.  Gr.  8.  XVI  u.  788  S. 
mit  114  Holzschn.    (13  Mk.) 

Neben  dem  Hauptzweck  eines  kurzen  anato- 
mischen Lehrbuches,  die  fundamentalen  Sätze  der 
Anatomie,  Histologie,  Entwickelungsgeschichte  und 
topographischen  Anatomie  dem  Studirenden  vor- 
zufilhren,  hat  sich  R  bei  der  Darstellung  des  an 
sich  gegebenen  Stoffes  von  zwei  Gesichtspunkten 
vornehmlich  leiten  lassen:   1)  will  er  die  neue 
anatomische  Nomenclatur  unter  Schonung  der  alt- 
ehrwürdigen  Bezeichnungen  einbürgern,   2)  will 
er  durch  Hinweise  auf  die  praktische  Medicin  dem 
Lernenden  das  Studiren  erleichteriL    Das  erste 
Bestreben  ist,    nachdem  nun  einmal  die  neue 
Nomenclatur  angenommen  ist,  durchaus  zu  billigen ; 
gegen  das  zweite,  das  übrigens  auch  in  Lehrbüchern 
anderer  theoretischer  Disdplinen  verfolgt  wird, 
sind  von  verschiedenen  Seiten  bereits  Bedenken 
erhoben  worden;  und  man  muss  sagen,  dass  es 
schwer  ist,  dabei  die  richtigen  Grenzen  ^  finden« 
Wenn  z.  B.  die  klinischen  Bemerkungen,  wie  in 
vorliegendem  Werke,  sich  bis  auf  therapeutische 
Einzelheiten  erstrecken,  so  ist  bei  deren  nothwen- 
diger  Kürze  die  (Gefahr,  unklare  Vorstellungen  zu 
erwecken,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Es  läge 
vielleicht  im  Interesse  des  sonst  sehr  gewandt  und 
klar  geschriebenen  Werkes,  wenn  bei  einer  spä- 
teren Auflage  die  allzu  eingehenden  therapeu- 
tischen Ausführungen  fortblieben.     Das  Buch  ist 
von  der  Verlagsbuchhandlung  hervorragend  gut 
ausgestattet  Teichmann  (Berlin). 

13.  Die  desoriptive  und  topographisohe  Ana- 
tomie des  Menschen  in  TSötheihoeisemehr^ 
farbigen  Abbildungen  mit  erklärendem  Texte; 
von  Dr.  Carl  Heitzmann.  8.  wesentlich 
vermehrte  u.  verbesserte  Auflage.  3.  bis  6.  Lie- 
ferung. Wien  u.  Leipzig  1896.  Wilh.  Brau- 
müUer.  Gr.  8.  (Je  6  Mk.) 

Vor  einigen  Wochen  ist  die  Schlusslieferung 
des  H. 'sehen  Atlas  erschienen  und  das  ganze  Werk 
liegt  nun  in  8.  Auflage  vollständig  vor.  Wenn  ein 
anatomischer  Atlas  innerhalb  26  Jahren  8  Auflagen 
erlebt,  so  beweist  das  jedenÜEdls,  dass  das  Werk 
einem  grossen  Bedür&iisse  abgeholfen  und  dass  es, 
lange  Zeit  wenigstens,  ohne  wesentliche  Goncurrenz 
bestanden  hat  Letztere  ist  jetzt  vorhanden  und 
wird  namentlich  dann  fühlbar  werden,  wenn  der 
Toldt'sche  uud  der  SpaltehoU'eobe  AUas. 
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erst  vollständig  vorliegen.  Gegenüber  den  Spalte- 
holz'sehen  ein-  tmd  mehrfarbigen  Autotypien, 
die  von  der  bekannten  Anstalt  von  Meisenbacdi, 
Bifforth  &  Co.  künstlerisch  ausgeführt  sind,  treten 
die  Heitzmann'schen  Holzschnitte  entschieden 
zurück.  Einen  Yortheil  hat  der  Holzschnitt  aber 
jedenfiills  vor  der  Autotypie  voraus,  er  ist  billiger, 
und  dieses  wird  dem  altbewährten  H.'schen  Atlas 
unter  den  Studirenden  jedenfalls  noch  lange  Zeit 
eine  grosse  Verbreitung  sichern. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

14»  Der  Bau  der  menschlloheii  Betina;  von 
Dr.  Bich.  Greeff  in  Berlin.  [Augenärztl. 
ünterrichtstaf ein ,  herausgegeben  von  Prof. 
Magnus.  Heft  X.]  Breslau  1896.  J.  ü. 
Eem's  Yerlag  (Max  Müller).    (7  Mk.) 

unter  den  von  Prof.  Magnus  herausgegebenen, 
von  uns  wiederholt  besprochenen  ünterriohtstafeln, 
die  wegen  ihrer  ganz  vortrefflichen  Anordnung 
nicht  genug  empfohlen  werden  können,  nimmt 
dieses  X.  Heft  einen  hervorragenden  Platz  ein. 
Wer  die  Arbeiten  von  Bam6n  y  Cajal  verfolgt 
hat,  wird  die  Abhandlung  von  Greeff  mit  den 
schönen  Zeichnungen  gern  durchsehen.  Die  bei- 
den Darstellungen  der  Betina  nach  M.  Schnitze 
und  Bamön  y  Cajal  auf  der  ersten  Tafel  zeigen 
in  schneller  üebersicht,  wie  weit  unsere  Kennt- 
nisse von  dem  feineren  Bau  der  Betina,  den  granu- 
lirten  Schichten,  dem  Zusammenhange  der  ein- 
zelnen Schichten  durch  die  Untersuchungen  des 
spanischen  Gelehrten  fortgeschritten  sind.  Das 
Gleiche  gilt  von  den  auf  der  zweiten  und  dritten 
Tafel  befindlichen  Bildern  der  Macula  lutea.  Tafell 
ist  in  so  grossem  Verhältnisse  gezeichnet,  dass 
die  Einzelheiten  der  Zeichnung  zugleich  einem 
grossen  Zuhörerkreise  demonstrirt  werden  können. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

15.  SporosoSnkunde.  Ein  Leitfaden  für  Aen^e, 
Thierärxte  und  Zoologen;  von  Dr.  v.  Wasie- 
lewski.  Jena  1896.  Gust  Fischer.  Gr.  8. 
162  S.  mit  111  Abbüd.  im  Text    (4  Mk.) 

Durch  diesen  Leitfaden  erfährt  die  medici- 
nische  Bibliothek  eine  nicht  unwesentliche  Be- 
reicherung. Er  wird  jedem  Mediciner  und  Zoo- 
logen, der  sich  mit  dem  Studium  der  Protozoon 
beschäftigt,  oder  sich  dafür  interessirt,  sehr  will- 
kommen sein.  V.  W.  hat  sich  in  dem  Werke  die 
dankenswerthe  Aufgabe  gestellt,  die  in  zoologischen 
Fachzeitschriften  der  verschiedensten  Länder  zer- 
streuton Untersuchungen  zu  sammeln ;  in  Vielem 
hat  er  aber  auch  seine  eigenen,  auf  Grund  ein- 
gehende Studien  gemachton  Beobachtungen  wieder- 
gegeben. Er  hat  in  dem  Leitfaden  einzig  und 
allein  die  Sporozoön  berücksichtigt,  als  diejenige 
üntorabtheilung  der  Protozoon,  die  allein  im  Stande 
ist,  patholog^he  Zustände  und  Krankheitserschei- 
nungen im  thierischen  Körper  hervorzurufen.  Der 
ereto  und  grössto  Theil  des  Werkes  handelt  von 


den  Parasiten  selbst  und  beschreibt  nacheinander 
die  verschiedenen  ünterabtheilungen  der  Sporo- 
zoön.  Jede  einzelne  Ordnung  wird  nach  der  Art 
und  Weise  der  Yerbreitung,  nach  dem  Sitz,  der 
Gestalt  und  dem  Bau,  der  Ernährung  und  Be- 
wegung, der  Vermehrung  und  endlich  der  Eat- 
wickelung  abgehandelt  und  am  Schlüsse  jeder 
einzelnen  Ordnung  findet  sich  eine  genaue  Tabdle 
der  einzelnen  Familien  und  Gattungen.  Die  sehr 
zahlreichen  und  anschaulichen  Abbildungen  er- 
leichtern das  Verständniss  ungemein.  Der  2.  Ab- 
schnitt enthält  ein  Yerzeichniss  der  Thiere,  bd 
denen  Sporozoön  vorgefunden  worden  sind,  und 
der  3.  Abschnitt  Bemerkungen  zur  Technik  der 
Sporozoönuntorsuchung.  Wolf  (Dresden). 

16.  Silber  und  SUbersalse  als  Antiaeptioa; 
von  Dr.  B.  Cred6  u.  Dr.  J.  L.  Beyer  in 
Dresden.  Leipzig  1896.  F.  C.  W.  VogeL 
Gr.  8.   47  S.    (1  Mk.  50  Pf.) 

In  der  vorliegenden  Broschüre  berichtet  C.  zu- 
sammen mit  seinem  Assistonton  Beyer  ausfOhr- 
lich  über  Beobachtungen,  Experimente  und  ErÜAh« 
rungen,  die  er  mit  Silber  und  Silbersalzen  bei  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  gewonnen  hat 
[Wir  haben  diese  Arbeit  bereits  in  diesen  Jahr- 
büchern (CCLL  p.  258)  ausführlich  besprochen.] 

P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Hygiene  des  Städtebaus.  WohnnngiH 
Aufiieher  (WohnungspoÜBei)»  Wohnuns»- 
ämter;  bearbeitot  von  J.  Stubben,  B^- 
geordnetom  u.  k.  Baurath  in  Cöln  u.  Dr.  A. 
Wernich,  Reg.-  u.  Med.-Rath  in  BerÜxu 
[Th.  WeyPs  Handb.  d.  Hygiene.  22.  Liefl] 
Jena  1896.  G.  Fischer.  Gr.  8.  136  S.  mit 
31  Abbildungen  im  Text  (3  Mk.  50  Pf.,  im 
Abonnement  2  Mk.  50  Pf.) 

Die  von  St  bearbeitote  Bygieine  der  Stödie  ist 
eine  im  grossen  Stile  geschriebene  und  aufrmch.eiii 
Matorial,  wie  eingehenden  Sonderstudien  aufgebaute 
Arbeit    Hierzu  war  allerdings  St  im  Hinblicke 
auf  seine  vielfachen  Yortrftge  und  sein  praktisolies 
Wirken  bei  Assanirung  der  Stadt  Cöln  besonders 
berufen.    Er  bespricht  zuerst  ganz  allgemein  die 
verschiedenen,  bei  Entwurf  eines  StadtbauplaxM 
zu  berücksichtigenden  Momento,  wie:  Sdiuts 
üeberschwemmungen ,  die  besonders  auch    duz^ 
Auslaugung  der  Latrinen  und  weitere  Verbrextung 
ihres  Inhaltes  in  Stftdton  so  gesundheitsgef&li]rli<^ 
werden,  Trockenheit  und  Reinheit  des  üntergnindee» 
Beinheit  der  Wasserläufe,  Wasserversorgung,  ILiudii 
(erforderliche  Breito  der  Strassen  zur! 
genügender  Zimmerhelligkeit),  Luft  bei  docx 
schiedenen  Bauweisen,  Pflanzungen  auch  voix 
aufSchmuckplfttzen  u.dgL,  Schutz  vor  gesoxidli^t»^ 
nachtheiligen  und  störenden  Betrieben. 

Bei  Ausführung  des  St<uUbcttq>lanes  bxx  XL  Ab* 
schnitto  werden  die  Aufgaben  des  Staates,  der  Qe» 
meinde  und  der  Privaten  festgestollt,  s(Kiaxui  dii 
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drforderliohe  Besohrfinkong  der  Baufreiheit  fixirt; 
die  HersteUung  der  Strassen  und  ihres  Zubehörs 
besprochen.  Weiter  wird  die  überaus  wichtige  und 
gerade  Ton  St  so  vieUlEush  behandelte  Frage  der 
ßnmdstückenteignung,  wie  des  Zwangs  bei  Zu« 
sammenlegung  zur  Bildung  besserer  BaublOoke 
unter  AnfOhrung  entsprechender  Beispiele,  auoh 
die  Betheiligung  der  Anlieger  an  den  Strassen* 
baukosten  näher  erOrtert 

Bei  Besprechung  der  Bauordmmgsfrage  tritt  S  i 
warm  für  Zonenbauordnungen  ein  und  beschäftigt 
sich  mit  den  verschiedenen  in  einer  Bauordnung 
zu  regelnden  Schwierigkeiten,  z.  B.  bezüglich  licht, 
Luft,  Wasser,  Beseitigung  der  Abfallstofife,  gewerb- 
lichen Anlagen  und  Ställen,  sowie  Benutzung  der 
Säume,  die  vermiethet  werden. 

Von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit,  zumal 
fOr  Behörden  beiErlass  ähnlicher  Maassnahmen,  ist 
eine  tabellarische  üebersicht  aus  33  verschiedenen 
städtischen  Bauordnungen,  sowie  eine  Zusammen- 
stellung der  gesetzlichen  Bestimmungen  in  Deutsch- 
land, wie  in  einigen  ausländischen  Staaten  und 
femer  derjenigen  Yereinsbeschlüsse  in  extenso,  die 
IQr  die  Hygieine  des  Städtebaues  von  Wichtigkeit 
sind.  Letztere  sind  bekanntlich  zum  grossen  Theile 
bei  früheren  Gelegenheiten  ebenfalls  von  St  ent- 
worfen. 

Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  behandelt  Wer- 
nioh  den  Wohntingsbetrieh,  Hausordnungen,  Wohr 
mmgsaufsther  (WohnungspoUxei),  Wohnungsämter 
auf  Grund  einer  AnzaM,  zum  Theil  ihrem  Wort- 
laute nach  angeführter  Bestimmungen,  zum  Theil 
der  vielberufenen  alten  Berliner  ^^Hausordnung'', 
wie   sie    zur  Chikane  der  Miether  noch  in  zsJil- 
reichen  Häusern  gehandhabt  wird.     Beigebracht 
sind  femer  die  Instruktion  der  englischen  Woh- 
nungsaofseher  (Inspectors  of  nuisances)  mit  den 
von  ihnen  auszufüllenden  tabellarischen  Rapporten, 
femer  die  zum  Schutze  von  Miethem,  besonders 
geringerer  Stände,  erlassenen  Schutzgesetze  in  Eng- 
land, Nordamerika,  Frankreich,  Schweden,  Belgien. 
Schliesslich  schildert  Wer nich  die  einschlägige 
Thätigkeit     der    Berliner    Beviersanitätscommis- 
sionen,  die  er  als  eine  „recht  beachtenswerthe  Vor- 
stufe der  Wohnungsämter'',  besonders  auf  Omnd 
ihrer  neuen  Thätigkeitsanleitung  vom  16.  Sept  1893 
bezeichnet. 

Liiteratorverzeichnisse  und  Register  sind  in  üb- 
lidier  Weise  ein-  und  angefügt. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

18.  "WaMierverflorgtuig,  WaMemntersuohung 
nnd  'Wasserbenrtheiliing;  bearbeitet  von 
Dr.  F.  Loeffler,  Geh.  Med.-Rath  u.  o.  6. 
Prof.  and. Universität Qreifswald,  G. Oesten, 
Oberingenieur  in  Berlin,  Dr.  B.  Sendtner, 
Inspektor  der  k.  Untersuchungs-Anstalt  in 
HQnchen.  Hit  Beiträgen  von  Dr.  Th.  WeyL 
[Th.  WeyTs  Handb.  d.  Hygiena  24.  Lief.] 
Jena  1896.    Q.  Fischer.    Gr.  8.    379  S.  mit 


85  Abbild,  im  Text  (9  M.,  im  Abonnement 
4  Mk.  50  Pf.) 

Das  Werk  besteht  aus  4  Theilen:  Wasserversor« 
gung  (Oesten),  chemische  Untersuchung  des  Trink- 
wassers (R.  Sendtner),  das  Wasser  und  die 
Mikrooiganismen  (Loeffler),  Beurtheilung  des 
Trinkwassers  (Loeffler  undSendtner).  Diese 
"Vereinigung  von  Vertretern  der  verschiedenen  Rich- 
tungen in  der  Wasserfrage  (Technik,  Chemie, 
Hygieine),  hat  ein  besonders  erschöpfendes  und 
sachgemässes  Eingehen  auf  diesen  wichtigen  Gegen- 
stand bewirkt,  da  hierbei  die  sonst  besonders  be- 
denkliche Einseitigkeit  in  der  Beurtheilung  ver- 
mieden werden  konnte. 

Bei  der  Wasserversorgung,  die  in  10  Capiteln 
abgehandelt  ist,  beschäftigt  sichOesten  nach  all- 
gemeiner Einleitung  zunächst  mit  der  erforderlichen 
Beschaffenheit  des  Wassers,  der  erforderlichen 
Wassermenge  unter  statistischer  Darlegung  des 
Wasserverbrauches  in  52  meist  deutschen  Orten, 
Erörterung  der  Grundsätze  bei  Bemessung  der  er- 
forderlichen Wassermengen  u.  dgl.  Sodann  be- 
spricht er  die  Wassergewinnung  aus  Quellen,  Grund- 
wasser, Flüssen,  Seen,  durch  Leitungen,  Kessel-, 
Bohr-,  artesische  Brunnen,  Thalsperren  u.dgl.  Die 
folgenden  Gapitel  behandeln  die  Wahl  des  Wasser- 
bezugsortes, wobei  in  erster  Linie  reines  Grund- 
wasser zu  berücksichtigen  ist,  die  Reinigung  des 
Wassers  unter  näherer  Beschreibung  des  von  L. 
angegebenen  und  von  Piefke  modificirten  Ent- 
eisenungsverfahrens einerseits  und  andererseits  der 
verschiedenen  Reinigungsvorrichtungen  für  Ober- 
flächenwasser :  Sandfilter  und  ihre  Construktionen, 
Wormser  Filterplatten,  die  je  durch  eine  Reihe  von 
Abbildungen  verdeutlicht  werden. 

Nur  kurz,  weil  wesentlich  von  ^eeftnücAem  Inter- 
esse, sind  die  Maschinen  und  Pumpen  besprochen. 
Es  folgen  dann  Capitel  über  Wasser -Reservoire, 
Hauptrohmetze  und  Leitungsdruck,  Hausleitungen 
einschliesslich  der  Wassermesser,  der  Hausfilter, 
die  nach  L.  keine  Empfehlungen  verdienen,  der 
neuen,  zum  Theil  abgebildeten  Eochapparate  zur 
Herstellung  keimfreien  Wassers,  der  Rohrmate- 
rialien, endlich  über  Wasserpreis  und  Tarif  wesen 
zur  Beschränkung  der  nur  zu  leicht  einreissenden 
Wasservergeudung. 

R  Sendtner,  der  kürzlich  erst  ein  umfäng- 
liches Werk  über  die  Hünchener  Grundwasser- 
verhältnisse veröffentlichte,  beschreibt  bei  Schilde- 
rung der  chemischen  Untersuchung  des  THnkwassers 
auf  34  Seiten  zuerst  die  Technik  der  Probeentnahme 
und  die  qualitative  Prüfung  durch  die  Sinne.  Hier- 
auf lehrt  er  die  chemische  Untersuchung  auf  An- 
wesenheit der  verschiedenen,  zur  Beurtheilung 
eines  Wassers  wichtigen  Bestandtheile  und  schildert 
die  üntersuchungsmethoden  bei  Abbildung  der  ge- 
bräuchlichen Apparate. 

Von  besonderer  hygieinischer  Bedeutung  im 
Hinblicke  auf  die  gegenwärtige  Auffassung  von  der 
Entstehung  zahlreicher  Infektionskrankheiten  ist 
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Loeffler's  Arbeit  (186  Seiten  mit  34  AbbU- 
dungen)  über  das  Wasser  und  die  Mikroorganismen, 
Nach  kurzer  literarhistorischer  Einleitung  undEnt- 
wickelung  der  Lehre  von  den  mikroskopischen 
Wasserorganismen  giebt  er  unter  Abbildung  der 
wichtigsten  Vertreter  eine  Ueber sieht  derhygiemisck 
wichtigeren  Wasserorganismen,  Thiere,  Pflanzen  und 
Bakterien«  Hierauf  lehrt  er  die  Methoden  zur 
Untersuchung  der  Wasserorganismen,  Entnahme 
der  Wasserproben  mittels  der  fOr  diese  Zwecke  be- 
sonders construirten  und  abgebildeten  Apparate, 
ihre  Untersuchung  und  die  weitere  Erforschung 
der  Keime  durch  Züchtung  und  Untersuchung  an 
den  verschiedenen  Nährmedien,  einschliesslich  der 
neueren  Methoden  zur  Isolirung  einzelner  Organis- 
men (Ogata),  die  Bedeutung  der  Nitrosomonas 
und  des  Nitrobakter,  endlich  die  Untersuchung  des 
Wassers  für  Brauereizwecke.  Bedeutungsvoll  ist 
der  folgende  Abschnitt:  „Das  Wasser  in  seinem 
Ereislaufe  und  die  Mikroorganismen;  die  Wand- 
lungen in  den  Anschauungen  über  den  Werih  der 
hakteriologischen  Untersuchung  für  die  Beurtheilung 
der  Wässer'^  Hierbei  werden  Meteorwasser,  Ober- 
flSchenwasser,  Grundwasser,  Quellen  und  Brunnen 
besprochen,  sodaim  die  Bedeutung  des  Vorhanden- 
seins von  Bakterien  in  grosserer  Menge  und  in  be- 
stimmten Einzelarten  im  Lichte  der  neueren  For- 
schungen entsprechend  gewürdigt 

Die  Verbreitung  von  Krankheiten  durch  das 
Wasser  wird  zunftchst  bezüglich  der  Invasions- 
krankheiten durch  Würmer  (Filaria  sanguinis,  Medi- 
nensis,  Distoma,  Bilharzia),  sodann  bezüglich  der 
Infektionskrankheiten  geschildert.  Hier  werden 
Gastro -Intestinalkatarrhe,  Weil'sche  Krankheit 
(durch  den  von  Jaeger  festgestellten  pathogenen 
Bacillus  Proteus  fluorescens),  Cholera  (London,  Fort 
William  in  Calcutta,  Bath,  Hamburg- Altena)  zu- 
nächst näher  besprochen,  dabei  auch  die  neuer- 
dings durch  B.  Pfeiffer  erfundene  specifische 
Serumreaktion  [die  inzwischen  auch  durch  preussi- 
schen  Ministerialerlass  vom  25.  Juli  1896  als  be- 
sonders maassgebend  bezeichnet  ist.  Bef.]  ge- 
schildert Die  hier  einschlägigen  Nachweise  sind 
in  Anbetracht  ihr^  Wichtigkeit  besonders  ein- 
gehend beschrieben.  Es  folgt  in  einem  Anhange 
eine  Würdigung  der  Lissabonner  Gastroenteritis- 
Epidemie  von  1894.  Sodann  wird  die  Entstehung 
von  Typhus  (unter  Schilderung  der  Verfahren 
zum  Gewinnen  von  Typhusbacillen-Colonien  aus 
Wässern)  und  von  Ruhr  erörtert  Das  Vorkom- 
men der  Malariaerreger  im  Wasser  hält  Loeffler 
für  noch  nicht  sicher  nachgewiesen.  Dagegen  sei 
nach  Beobachtungen  anderer  zuverlässiger  Forscher 
(z.  B.  L  0  m  b  r  0  s  0  's  Schilderung  der  „Kropfquelle^^ 
vonCavecurta  in  der  Lombardei)  das  Entstehen  von 
Kropf  durch  Genuss  bestimmter  kalkhaltiger  Wasser- 
arten möglich.  Weiter  werden  die  Beziehungen 
vom  Wasser  zu  Gelbfieber  (fraglich),  Pest,  Tuber- 
kulose und  Wundinfektionskrankheiten  (leicht  mög- 
lich), Milzbrand  (nicht  nachgewiesen)  und  zu  ver- 


schiedenen Thierkrankheiten  (Hühnercholera,  Fisch- 
Epidemie)  besprochen.  Im  engen  Zusammenhange 
hiermit  steht  die  Beschreibung  des  Verhaltens  der 
wichtigsten  pathogenen  Bakterien  im  Wassor,  wie 
es  experimentell  eingehender,  besonders  bezüglich 
der  Gholerabacillen  studirt  worden  ist,  die  Beein- 
flussung der  Bakterien  im  Wasser  durch  niedere 
Temperaturen,  durch  Licht,  durch  Anwesenheit 
von  Kohlensäure  in  natürlichen  und  künstliohen 
Mineralwässern.  Femer  werden  die  wasserreinigen- 
den  Verfahren  und  Apparate,  Erhitzen,  Zusatz  von 
Chemikalien,  Filtration,  Elektricität  und*  schliess- 
lich die  wasserleitenden  Apparate,  ihre  Verunreini- 
gung und  die  Desinfektion  der  Leitungen  wie 
Brunnen  geschildert 

Gewissermaassen  als  praktisches  Endergebniss 
und  als  Anleitung  für  die  praktisch  am  häufigsten 
an  den  Medidnalbeamten  herantretende  Frage  wird 
die  Beurtheüung  des  Trinkwassers  von  Sendtner 
und  Loeffler,  leider  nicht  gemeinsam,  sondern 
nach  einander  von  verschiedenen  Standpunkten  be- 
sprochen.  Wenn  hierbei  auch  keine  direkten  Wider- 
sprüche der  Autoren  zu  verzeichnen  sind,  so  waren 
doch  mancheWiederholungen  unvermeidlich.  Jeden- 
falls hätte  die  gemeinsame  einheitliche  Bearbeitung 
das  Verständniss  erleichtert  und  die  praktische 
Brauchbarkeit  erhöht  Zunächst  weist  Sendtner 
auf  die   Wichtigkeit  einer  Ocularinspektion  der 
Wasserentnahmestelle  und  des  Zusammenvrirkens 
von  Wasserbautechniker,  Chemiker  und  Hygieiniker 
hin.     Die  Beurtheilung  der  Wässer  lediglich  auf 
Grund  eingesandter  Proben  „wird  nicht  gebilligt, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  der  Sachverständige  die 
geologischen  imd  hydrologischen  Verhältnisse  der 
Gegend,  welcher  die  Probe  entstammt,  durch  eigene 
Erfahrung  genau  kennt . .  Die  örtliche  Lage  des 
Quellursprunges,  der  Entnahmestelle,  ihre  Entfer- 
nung von  bewohnten  oder  cultivirten  Stätten,  tob 
Flussläufen,  Bächen,  Seen,  Abladeplätzen  von  Haua- 
unrath  u.  dgL  sind  eben  so  wenig  ausser  Acht  zu 
lassen,  wie  die  Ermittelung  der  Ergiebigkeit,  der 
Temperatur,  Strömungsrichtung,  GeffiUe  und  des 
Niveau  des  Grundwassers. .  .^^ 

Werthlos  sind  aber  die  chemische  und  bak- 
teriologische Untersuchung  deshalb  nicht  ge- 
worden. 

Weiter  wird  auch  auf  die  Bedeutung  der  Ein- 
flüsse der  Jahreszeiten  und  der  atmos^diäriBc^en 
Niederschläge  durch  Vornahme  öfterer  Controlen 
Bücksicht  zu  nehmen  sein. . . .  Nachdem  sodann 
die  Analysen  von  Leitungswasser  aus  76deutBohen 
Städten  gegeben  sind,  werden  die  Anforderungen 
an  ein  brauchbares  Trinkwasser  folgendermaasaen 
fixirt: 

„1)  Das  Wasser  sei  vollkommen  klar  und  frei 
von  makroskopisch  wahrnehmbaren  suspendirtan 
Bestandtheilen  irgend  welcher  Art  und  halte  sich 
in  diesem  Zustande  auch  bei  längerem  Stehen  in 
bedeckten  Gefässen. 

2}  Das  Wasser  sei  geruchlos  und  farblos  oder 
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wemggtens  nahezu  farblos,  zum  Gtenuss  und  Ge- 
brauch anregend. 

3)  Das  Wasser  besitze  erfrischenden  angeneh- 
men Geschmack  und  kühlQ  Temperatur  (8 — 12<>C.). 

4)  Das  Wasser  schon  bestehender  Anlagen  darf 
in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nur  wenig 
von  dem  für  die  betreffende  Oertlichkeit  als  rein 
erkannten  Wasser  abweichen.  Das  für  Neuanlagen 
bestimmte  gar  nicht. 

5)  Die  Temperatur  und  chemische  Zusammen- 
setzung des  Wassers  soll  in  den  verschiedenen 
Jahieszeiten  nur  in  engen  Grenzen  schwanken. 

6)  Das  Wasser  sei  frei  von  Stoffen  mit  aus- 
gesprochen giftiger  Wirkung.'' 

Im  Anhange  sind  einige  praktische  Beispiele 
von  Untersuchungen  gegeben. 

Loeffler  bespricht  schliesslich  die  Beurthei- 
Jung  vom  sanitären  Standpunkte  und  bezeichnet  ein 
Wasser  als  gernndheUsschädUeh,  wenn  es  „krank- 
inachende,  giftige  oder  infektiöse  Stoffe  gelöst  oder 
aufgeschwemmt  enth&lf',  —   entweder  aus  der 
natflrlichen  Bodenformation  oder  aus  dem  Haus- 
halte des  Menschen  stammend.  Weiter  wird  noch- 
nuüs  die  Untersuchung  des  Wassers  und  einer  Yer- 
Borgnngsanlage  behandelt  und  schliesslich  auf  die 
Wichtigkeit    von  Brunnenordnungen    und   einer 
Ueberwachung  der  Brunnen  hingewiesen. 

Das  beigefügte  Begister  ist  ein  QenercUregister 
zum  ersten  Bande  des  Handbuches,  der  ausser 
dem  vorliegenden  Werke,  das  seine  2.  Abtheilung 
bildet,  in  der  ersten  Finkelnburg's  Einleitung, 
Fodor's  Bodenhygieine,  Assmann's  und  Schel- 
long^a  Arbeiten  überElimatologie  undEratsch- 
mer's  über  Bekleidung  enthält  Sie  sind  hier 
fiSmmtlich  schon  früher  besprochen. 

B.  Wehmer  (Berlin). 


19.  Die  Sohioksale  der  Fäkalien  in 
ten  nnd  niehtkanaliairten  Städten  —  Bie- 
selfelder;  bearbeitet  von  Georg  H.  Gerson, 
Landwirtb  in  Berlin,  Dr.  H.  Yogel,  Prof. 
der  Versuchsstation  der  deutschen  Land  wirth- 
Bchafts-Gfresellsohaft  in  Berlin,  Dr.  Th.  We  y  1 , 
Privatdocent  in  Berlin.    [T  h.  W  e  y  Ps  Hand- 
buch   d.  Hygiene.     20.  Lief.]     Jena  1896. 
Q.  Fischer.    Gr.  8.    73  S.  mit  10  Abbüd.  im 
Text.      (1  Mk.  80  Ff.,  im  Abonnement  1  Mk. 
20  PL) 

Die  Sehdcksaie  der  Fäkalien  aus  nidUkanalisirten 
\,  die  landwirthschaftliche  Yerwerthung  der 
^^ft^JCTi,  behandelte  Vogel.  Er  betonte  zunächst, 
Je  dasHanptbefitreben  derLandwirthschaftdahin- 
shen  mtLsse,  die  stickstof&eichen  Fäkalien  mög- 
Aat  an  verdfinnt,  d.  h.  mit  möglichst  wenig  Wasser, 
i  erhalten«  Dann  schildert  er  deren  landwirth- 
iiaitliche  Aufbewahrung  und  Compostinmg,  be- 
nders  anter  Benutzung  des  seit  10  Jahren  ein- 
fOhrten  Torfmulls,  sowie  dessen  Benutzung  in 
faspiecdienden  ClöBeta.  Bei  Anwendung  des  mit 
bwefelaftore   angereicherten  Torfmulles  decken 


sich  die  Interessen  der  Hygieine  und  der  Landwirth- 
schaft.  Sodann  wird  die  Herstellung  concentrirter 
Düngemittel,  von  Poudrette  und  die  Gewinnung 
von  schwefelsaurem  Ammoniak  aus  den  Bückstän- 
den beim  Liernur 'sehen  und  ähnlichen  Tren- 
nungsverfahren, schliesslich  die  direkte  Dünger- 
gewinnung aus  Elärwerken  erörtert  Dabei  erklärt 
Yogel:  „So  verwerflich  die  erwähnten  Klär- 
anlagen in  hygienischer  Hinsicht  und  für  die  Rein- 
haltung der  Flussläufe  sind,  eben  so  wenig  liefern 
dieselben  ein  für  die  Landwirthschaft  brauchbares 
Düngemittel". 

Die  zweite  Hälfte  des  Werkes,  „dieBiesdfelder'', 
ist  von  Gerson  und  Th.Weyl  bearbeitet.  Nach 
kurzer  Einleitung  von  dem  Letzteren  mit  dem 
Schlusssatze,  „die  Reinigung  der  städtischen  Ab- 
wässer durch  Rieselfelder,  auf  denen  eine  lebhafte 
Pflanzenvegetation  stattfinde,  sei  die  beste  bekannte 
Methode  der  Abwasserreinigung^',  und  einer  üeber- 
sicht  von  Röchling  über  die  Rieselfelder  von 
42  englischen  Städten  bespricht  Gerson  den 
landwirthschafüichen  Werth  des  Eanalwassers  und 
weiter  die  Reinigung  der  Spüljauche  durch  Boden- 
filtration. Dabei  sind  Uebersichtstabellen  über  die 
chemische  und  bakteriologische  Beschaffenheit  ver- 
schiedener Drainwässer  der  Berliner  Rieselfelder 
beigefügt  Die  folgenden  Capitel  behandeln  die 
Technik  und  die  Rentabilität  derRieselwirthschaft 
Hierbei  wird  angegeben,  wie  sich  bei  dieser  in 
kleinen  und  mittelgrossen  Städten  das  Anlage- 
capital  mit  3<^/o  verzinse.  Schliesslich  wird  auch 
auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  wie  man  die 
Rieselfelder  nach  mehrjähriger  Aussetzung  der 
Berieselung  und  Feldbau  ohne  Düngung,  nach- 
folgender enger  Drainage  und  Durchlüftung  des 
Bodens  unbedenklich  als  Baustellen  verwerthen 
könne. 

Im  Schlussabschnitte  behandelt  Th.  Weyl  die 
Einwirkung  der  Rieselfelder  auf  die  Gesundheit 
der  Bewohner  und  Nachbarn,  Letztere  ist  bekanntr 
lieh  kürzlich  in  Berlin  in  Folge  des  Vorkommens 
vereinzelter  Typhusfalle  bei  Rieselfeldbewohnem 
mit  grosser  Lebhaftigkeit  vielfach  wissenschaftlich 
erörtert  worden.  Hierbei  werden  zunächst  die 
chemischen  und  biologischen  Processe  im  Erdboden 
geschildert  Sodann  beschreibt  W..  die  vermeint- 
lichen Gefahren  der  Rieselfelder  für  Bewohner  und 
Nachbarn  durch  Erzeugung  übler  Gerüche,  Ueber- 
Sättigung  •  (Erschöpfung)  und  Versumpfung  des 
Bodens,  die  bei  riditiger  Auswahl  und  richtiger  ' 
Bewirthschaftung  der  Rieselfelder  vermieden  wer- 
den können,  und  schliesslich  die  Krankheiten  unter 
dem  Einflüsse  der  Rieselfelder.  Dabei  werden  die 
Eindererkrankungen  in  Folge  der  sckkcktenBi&siA* 
wirthachaft  bei  Norwood  (England)  und  die  Sterb- 
lichkeit der  Anwohner  einer  Anzahl  anderer  Riesel- 
orte, einschliesslich  Berlins  unter  Beibringung 
statistischer  Tabellen  näher  erörtert  Nur  schlechte 
Rieselwirthschaft  wird  als  nachtheilig  bezeichnet 
Ebenso  sind  aber  auch  die  Einstaubassins  hygiei- 
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nisdi  bedenklich,  weil  dnrch  diese  die  Spüljauche 
nur  unvollkommen  gereinigt  wird.  Sein  Schluss- 
urtheil  formulirt  Th.  Weyl  dahin,  dass  „grossere, 
irgendwie  in  Betracht  kommende  Sdiftdigungen 
der  öfiPentlichen  Gesundheit  durch  gut  geleitete 
Rieselfeldanlagen  bisher  nirgends  beobachtet  wen- 
den seien^'.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

20.  Das  Wohnhaae.  Bau  und  Einriehiung  des 
Wohnhauses.  Bakteriologie  und  Biologie  der 
Wohnung.  Gesetze,  Verordnungen  u.  s.  w. 
betreffend  hütige  Wohnung;  bearbeitet  von 
Chr.  Nussbaum,  Dooent der k. technischen 
Hochschule  in  Hannover,  Dr.  A.  Wem  ich. 
Reg.-  u.Med.-Rath  in  Berlin,  Dr.  F.  Hueppe, 
Prof.  an  der  deutschen  Universität  in  Prag. 
[Th.  WeyTsHandb.  d.  Hygiene.  25.  Lief.] 
Jena  1896.  G.  Fischer.  Or.  8.  408  S.  mit 
190  AbbUdungen  im  Text  (9  Mk.  50  Pf.,  im 
Abonnement  4  Mk.  50  Pf.) 

Der  grösste,  bauteohnische  Theil  des  Werkes 
ist  auf  359  Seiten  mit  183  Abbildungen  von  Chr. 
Nussbaum  in  10  Abschnitten  bearbeitet  Nach 
Einleitung  über  den  Zweck  des  Wohnhauses  wird 
die  Lage  des  Hauses  besprochen.  Hierbei  werden 
näher  gewürdigt:  üntei^rund,  Geländeverhältnisse, 
Lage  zur  Sonne  und  zu  den  vorherrschendffli  Wind- 
richtungen, Umgebung  des  Hauses  (Wichtigkeit 
von  Ruhe,  z.  B.  durch  Herstellung  von  geräusch- 
losem Strassenpflaster,  Vorschriften  über  Teppich- 
klopfen, zweckloses  Lärmen  auf  der  Strasse),  sodann 
die  Wahl  der  Bauweise  als  geschlossene  und  offene 
unter  Erörterung  der  Nachtheile  einer  übermässigen 
Ausnutzung  des  Baugrundes.  Yon  den  Baustoffen 
werden  bei  Besprechung  der  einzelnen  Stein-,  Holz- 
arten, Bindemittel  u.  dgl.  auch  die  verschiedenen 
Errungenschaften  der  Neuzeit,  wie  Eorksteine, 
Gusswerke,  weiter  auch  die  Y(M*2üge  und  Nach- 
theile von  Eisen  und  Stahl  berücksichtigt  Ein 
umfangreicher  Abschnitt  befasst  sich  mit  den  ein^ 
xelnen  Theüen  des  Qdmdes  und  ihrer  Herstellung; 
dabei  werden  u.  A.  besonders  berücksichtigt:  die 
Untersuchung  der  Wände  in  Neubauten  auf  ge- 
nügende Trockenheit,  möglichste  Schalldämpfüng, 
Herstellung  glatter  Aussenwände,  Luftdurchlässig- 
keit  freistehender  Umfassungswände,  die  Art  der 
Eeller,  Wände,  Schornsteine,  ferner  Zwischen- 
decken (Schlackensand,  SohlackenmoUeundEiesel- 
guhr  als  Füllmaterial  empfohlen),  Fussbüden, 
Fenster,  Treppenhäuser,  Dachgeschosse  u.  A.  m. 
Eingehend  wird  dann  das  Ausheizen  der  Neubauten 
zur  Erzielung  einer  rascheren  Austrocknung  durch 
Benutzung  der  vorhandenen  Heizvorriohtungen  wie 
von  Coks-EOrben  unter  Anführung  der  einschlä- 
gigen gesetzlichen  Vorschriften  besprodien.  So- 
wohl von  allgemein-praktischem,  wie  hygieinisohem 
Interesse  ist  die  Besprechung  der  wichtigen  Neben- 
räume, Küchen,  Speisekammern,  bez.  der  von  Nuss- 
baum ihnen  vorgezogenen  Speise-Wandschränke, 
Badezimmer,  Aborte,  bei  denen  der  übliche  Holz- 


kasteneinschluss  der  Closet-Trichter  Verworfen  u&d 
die  Anbringung  freistehender  Closetsitee  emi^ohlea 
wird,  femer  von  Kinderzimmern  und  Räumen  zur 
Teppich-Reinigung.  Hierfür  wird  das  BbuisdaGh 
oder  die  Anlage  besonderer  geschlossener  Hof- 
räume zur  Vermeidung  von  Oeiftusoh  empfohlen. 
Die  folgenden  Abschnitte  behandeln  die  Anlage  von 
Landhäusern  und  städtischen  Einfamilienhäusern 
in  verschiedener  Ausstattung,  von  Häusern  mit 
Miethwohnungen  und  endlich  von  Arbeiterwohnnn- 
gen,  für  die  zahlreiche  Beispiele  sowohl  von  EinzeL- 
häusem,  sowie  Lagepläne  ganzer  Arbeiterviertel 
beigefügt  sind. 

Im  folgenden  Theile  bearbeitete  der  leider  in- 
zwischen der  Wisaenschalt  in  veriiältnissmässig 
frühen  Jahren  durch  denTodentrisseneWernich 
die  Qesetxe,  Verordnungen  u.  s.  w.  betreffend  bäUge 
Wohnungen.    Hierbei  sind  zunächst  die  Stataten 
für  Gewährung  von  Hausbauprämien,   bez.  von 
Hau8«*werbsdarlehen  für  die  Arbeiter  deft  k.  Stein- 
kohlengruben  bei  Saarbrücken,  der  Krupp'schen 
Oussstahlfabrik  in  Essen,  weiter  die  Kundgebung 
der  Vereinigung  der  Berliner  Architekten,  die  Be- 
dingungen fürWohnungsbaugesoohevonVilleioy 
u.  Boch  inHetÜach,  das  Statut  derBarmener  u.  a. 
gemeinnütziger  Baugesellschaften  u.  A^mL  voll- 
ständig angeführt    Die  Bestimmungen  eines  am 
23.  April  1805  dem  preussischen  Abgeordneten- 
hause vorgelegten  Gesetzentwuifes,  betreffend  ^e 
Bewilligung  von  Staatsmitteln  für  Verbessening 
der  Wohnungsverhältnisse  von  Arbeitern,  die  in 
staatlichen  Betrieben  beschäftigt  sind,  und  von 
geringbesoldeten  Staatsbeamten  werden  ansBiis- 
weise  angeführt 

Am  Schlüsse  sind  die  beispielgebendsten  fremd- 
ländischen Gesetze  aus  Oeeterreich,  Frankreiefa, 
Belgien  und  England  in  kurzen  Auszügen  ange- 
fahrt. 

Den  BeschlusB  des  Werkes  bildet  die  von 
F.  Hueppe  hesa:hdietd  Bakteriologie  und  Biologie 
derWohnung,  Hierbei  werden  besonders  eingehend 
zunächst  das  Füllmaterial  der  Zwischendecken  und 
die  aus  ihm  bei  unzweckmässiger  Wahl  entstehen- 
den Nachtheile  besprochen,  so  Bildung  von  Sal- 
peter, Kohlensäure,  von  Fäulnissgasen,  nebst  ihr«n 
Einfluss  auf  Krankheitsanlage,  von  Haosschwamni, 
dessen  ZerstOrungsarbeit  durcii  mehrere  Abbildun- 
gen verdeutlicht  wird,  durch  die  thierisohen  *Holz- 
zerstdrer  (Käfer  und  ihre  Larven)  und  KranUieita- 
erreger.  Weiter  wird  dann  der  Staub  der  Z  wiacdien- 
decken  und  Zimmer  einmal  in  seiner  Bedeutani^ 
als  Begünstiger  einer  Disposition  zu  Krankheitan 
und  sodann  als  Träger  von  Krankheitskeimen  nlbier 
gewürdigt  Dabei  werden  dann  die  Wichtig^ksit 
zweckmässiger  Reinlichkeit  einerseits,  sowie  dSm 
Maassnahmen  zur  Verhütung  jener  Nadhtheila  und 
Schädigungen  andererseits  erörtert 

Dem  Werke  sind  Literaturveraeicfaniase  in  ftb» 
lieber  Weise  eingefügt  Das  ihm  angehfinste  Be» 
gister  ist  ein  Oeaammtregieter  für  den  ganzen 
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dar  auch  die  übrigen  auf  Bau-  und  Wohnungs- 
hygieine  sich  beziehenden  Arbeiten  enth^t 

B.  W eh m er  (Berlin). 

21.  Heisnng  i^id  Ventilation.  Bearbeitet  von 
EarlSchmidt,  städtischem Heiz-Ingenieur 
in  Dresden.  Mit  Beitragen  von  Th.  Weyl. 
[Th.Weyr8  Handbuch  d.  Hygiene.  21.  Lief.] 
Jena  1896.  Q.  Fischer.  Gr.  8.  160  S.  mit 
183  Abbildungen  im  Text.  (4  M^.  50  Pf.,  im 
Abonnement  3  Mk.) 

In  demProfesBor  Hermann  Bietschel  ge> 
widmeten  Werke  erOrtert  im  1.  Theile,  „Lüftung^', 
Aach  kurzer  Einleitung  zunAchst  Th.  Weyl  die 
Ursachen  der  Luftverschlechterung  in  bewohnten 
Säuifien  durch  den  Lebensprocess  des  Menschen, 
Beleuchtung,  Heizung,  Bauart  des  Gebäudes  un4 
Staub.     Er  schildert  hierauf  den  Maassstab,  durclji 
den  man  die  Luftverschlechterung  gradweise  hß- 
stimmt  (Pettenkof er'acheCO|*Probe  besonders 
in  Schulen  und  sonstigen  Versammlungsräumen, 
Bestimmung  der  Menge  der  organischen  Substanz, 
die  Temperaturzunahme),  um  sodann  unter  Anfüh- 
rung der  entsprechenden  Formeln  und  verschie- 
dener Tabellen  den  Yentilationsbedarf  und  Luftr 
cubus  zu  bestimmen. 

Schmidt  bespricht  hierauf  die  zur  Erzielung 
des  Luftwechsels  dienenden  Mittel,  die  natürliche 
(spontane)  Lüftung  einerseits  und  die  künstliche, 
sowohl   durch  Fenster  '  luid  Thüren ,  wie  durch 
lanalanlagen.     Sodann  schildert  er  die  einzelnen 
Theile  einer  Lüftungsanlage,  unter  Anderem  die 
Terschiedenen  Luftfilter,  Luftbewegungaapparate 
(Strahl-,    Schraube-,  Flügelblaser),  Yorwännung, 
Befeuchtung  mit  den  Methoden  ihrer  Messung  und 
die  FOhrung  der  Luftkanäle,  stets  unter  Beibrin- 
gung von  Abbildungen  entsprechender  Apparate» 
Schliesalich  werden  die  Prüfungsmethoden  der  Lüf- 
tungsanlagen dargelegt 

Im  2.  Theile,  Heizung,  wird  nach  allgemeiner 
Einleitung  der  Wärmeverlust  der  bewohnten  Bäume 
einersoits  und  der  deshalb  erforderliche  Wfurme- 
ersatz    durch  Heizung  andererseits   besprochen« 
Hierbei    wird  der  Heizwerth  der  verschiedenen 
BrennstofTe  tabellarisch  geschildert,  auf  dieRauch- 
pJage  kurz   eingegangen  und  sodann  unter  Anfüh- 
rung zahlreicher  Abbildungen  eine  Beschreibung  der 
f  eueningaanlagen  und  der  Heizanlagen  gegeben : 
Oefen  in  ihren  verschiedenen  Formen  undLeistun- 
geUf  oombinirt  mit  Vorrichtungen  zum  Luftwechsel, 
zum  Braten   und  Kochen  (Arbeiteröfen),  Qaskoch-r 
jmd  Oaaheisnugsapparate,  wie  sie  neuerdings  be- 
Bondera  Tarbreitet  werdeoi,  Eanalhdzung  und  die 
ireracdiiedeo^eii  Arten  der  Sammelheizung  mit  den 
pweckmfisaig^sten  Formen  der  Apparatenanordnjui- 
pn  bei  Liuft-»  Wasser-,  Dampfheizung,  einschliesa- 
|ieh    der   Kesaelanlagen ,   Controluhren  u.  dergl, 
fßhliesallch    auch  die  gegenwärtig  noch  ausser- 
fdantlich  theure  elektrische  Heizung.     Das  Prin- 
ip  der  letzter^a  beruht  auf  der  Erhitzung,  die  in 
'  Mod.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  1. 


den  Stromkreis  eingeso^ialtete  sphlecht^  Ijeiter, 
z.  B.  Drähte,  wasserfreier  Al]cobol,  Bleohstreifen, 
Betort^nkohle,  erfahren.  Beoht  duikßnswerth  für 
die  Praxis  sind  die  aus  derselben  nnd  aus  ihren 
mancherlei  kleinen  UnLi^nnehmlichJk^ten  entnoni- 
menen  Bathschläg^  übe?  die  Regelung  der  Lüf- 
tungsr  und  Heizungsaningen  (z.  B.  Controluhren 
für  den  Hetzer  in  den  yersohiedenen  Theilen  eines 
Hauses)  und  über  die  Außschreibung  und  Yer- 
gebung  von  Heizungsftnlagen  i  bßi  der  in  Folge 
mangelhafter  ]Srfahrung  oft  recht  verhftngnissvoUe 
Fehler  begnügen  werden. 

Literaturverzeichnisse  xmd  Register  sind  in 
üblicher  Weise  vorhanden. 

B.Wehm0r  (Berlin). 

22.  Anlage  nnd  Ban  der  Erankenhlnser 
nach  hygienisch-technischen  OrundscUxen,  Be- 
arbeitet von  F.  Kuppel,  Bauinspektor  in 
Hamburg.  [T  h.  "W  e  y  1  's  Handb.  d.  Hygiene. 
26.  Lief.]  Jena  1896.  G.  Fischer.  Or.  8. 
284  S.  mit  304  Abbfld.  im  Text  (8  Mk. 
50  Pf.,  im  Abonnement  4  Mk.  50  Pf.) 

Das  vojrtrefflich  bearbeitete  Buch  enth&lt  eine 
grosse  Anzahl  Beschreibungen,  Abl)ildungen  und 
Pläne  von  Krankenhäusern  aller  Art  (ausschliessr 
lieh  der  Irrenhäuser)  und  aller  Grössen  aus  den 
verschiedensten  Cultnrländem ,  so  dass  ^  hier- 
durch einen  hohen  Werth  als  Bathgeber  für  alle 
müglichen  praktischen  Fälle  bekommt 

Das  Werk  besteht  aus  2  Theilen,  einem  l^ber 
„allgemeine  Krankenhäuser*^  und  einem  über  JsoUr- 
gehäude  und  Spitaler  für  ansteckende  Krankheiten* 

Für  die  allgemeinen  Krankenhäuser  wird  zu- 
nächst die  geschichtliche  Entwickelung  des  ]^ran- 
kenhausbaues  gegeben.  Sodann  werd^  die  vom 
ärztlichen  Standpunkte  aus  zu  mnchenden  Anfor« 
derungen  kurz  fixirt  und  hierauf  die  einzelnen  9au« 
Systeme,  Gorridor-  und  Pavillonbau,  besprochen, 
weiter  die  erforderliche  Zahl  der  fetten  eines 
Krankenhauses  (5  auf  je  1000  Einwohner  einer 
Stadt)  und  die  GrOsse  des  Krankenhauses,  seine 
liSge,  Bauprogramm  erörtert  In  grösseren  Häu- 
sern wünscht  B.  besondere  Abtheilungen  für  die 
chirurgische  und  die  n^edicinische  Station,  sodann 
Sonderabtheilungen  für  Scharlach,  Masern,  Diph- 
theriie,  Typhn^i  Chd^a,  Bhtttem,  Syphilis  und 
Krätze,  femer  eine  gemeins^nie  für  Pyämie,  Ery- 
sipel und  Hospitalbrand  und  eventuell  eine  Gebär* 
nbtheilung. 

Weiter  wird  unter  Anderem  der  Krankentrans- 
port mit  geeigneten  Wagen  näher  geschildert 
Beiches  Einzelmnterial,  z.  B.  an  Plänen,  bietet  der 
Abschnitt  über  allgemein^  Anordnung  der  Beranken- 
gebände  und  -Bäun^e,  dem  dann  Capitel  über  die 
bauliche  Herstellung  folgen  einerseits  n^h  den 
verschiedenen  Bautheilen,  wie  Fundament,  l|(auem^ 
Zwischendecken,  Dach,  Treppen,  andererseits  be- 
züglich der  einzelnen  Bäume.  So  werden  ge? 
schildert:  KrankensäJ^  mit  der  zulässigen  Betten« 
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zahl,  Heizung,  Lüftung,  Einzelzimmer,  Tageräome, 
WSTterzimmer,  Badeeinrichtungen  der  verschieden- 
sten Art,  z.B.  auch  römisdi-irische B&der,  Wasser- 
betten, femer  Theeiküchen,  Aborte,  Ausgussbecken, 
Abwurf  -  Schächte ,  Aufbewahrung  schmutziger 
Wftsche,  die  nicht  im  Pavillon  oder  Corridor  auf- 
bewahrt werden  darf,  Aufzüge,  Operationsrftume. 
Hier  wird  empfohlen,  dieselben  nicht  zu  gross  her- 
zustellen, sondern  lieber  deren  mehrere  einzurich- 
ten. Weitere  Capitel  beschreiben  die  Yerwaltungs- 
und  Wirthschaftsräume,  wobei  besonders  die  Muster- 
einrichtungen des  neuen  Hamburg  -  Eppendorf er 
Krankenhauses  geschildert  und  abgebildet  sind. 
Auch  die  zahlreichen  modernen  maschinellen  Ein- 
richtungen für  Waschhäuser  werden  geschildert. 
Es  folgen  Beschreibungen  von  Desinfektionsanlagen, 
einschliesslich  der  Siel-Desinfektion,  für  den  Inhalt 
von  Spucknäpfen,  von  inficirenden  Exkrementen, 
von  einem  Verbrennungshause,  wie  es  mit  Kon^- 
schem  Yerbrennungsofen  in  Hamburg  für  nicht 
deainficirbare  Gegenstände,  z.  B.  stark  inficirte 
Matratzen,  eingerichtet  wurde,  von  einem  Eis-  und 
einem  Leichenhause  (Sektionsaal).  Endlich  wird 
die  allgemeine  künstliche  Beleuchtung  (am  zweck- 
mässigsten  elektrisches  Glühlicht  nach  Analogie 
der  Einrichtungen  im  Krankenhause  „am  Urban^' 
in  Berlin),  femer  Kessel-  und  Maschinenhaus, 
Wasserversorgung,  Nebenanlagen  (Gärten,  Blitz- 
ableiter, Telephone,  FeuerlOschapparate) ,  sodann 
sehr  eingehend  das  Mobiliar,  besonders  die  sehr 
praktischen,  auch  in  Hamburg  eingeführten  eisemen 
Bettstellen  aus  Gasrohren  und  sonstigen  eisemen 
Mübel,  Operationstische,  Transportwagen  imd -Tra- 
gen und  zuletzt  die  Bau-  und  Ausstattungskosten 
geschildert.  Hierfür  giebt  eine  Tabelle  über  eine 
ganze  Anzahl  Krankenhäuser,  sowohl  im  Allgemei- 
nen, als  bezüglich  der  auf  ein  Bett  entfallenden 
Kosten  Auskunft. 

Der  2.  Theil  schildert  die  Isolir-Oebäude  und 
Hospitäler  für  ansieckende  Erankkeüen,  dabei  aus- 
gehend von  einer  Erörtemng  der  Nothwendigkeit 
einer  Isolirang  von  Infektionskranken  überhaupt 
Es  werden  hierzu  kurz  die  ärztlichen  Anforderan- 
gen  und  die  Art  der  Absonderung,  sodann  imter 
Beibringung  zahlreicher  Pläne  die  allgemeine  An- 
ordnung der  Isolirspitäler,  darunter  auch  der  in 
England  vielfach  vorhandenen  schwimmenden  Qua- 
rantäneepit&ler  besprochen.  Interessant  ist  femer 
die  Schilderung  der  Raumvertheilung  in  solchen 
Isolirhäusem,  die  eine  völlige  Abtrennung  der  ein- 
zelnen Zimmer  gegen  einander  bezweckt  und  auf 
verschiedene  Weise  in  den  einzelnen  Musterspitä- 
lem  erreicht  wird ;  sodann  wird  die  bauliche  Ge- 
staltung des  Krankensaales  besprochen  und  im 
letzten  Capitel  über  temporäre  Krankenunterkunfts-' 
*  räume,  Baracken,  Zelte  u.  dgL  mit  ihren  Vorzügen 
und  Nachtheilen  gehandelt. 

Literaturverzeichnisse  und  Register  sind  in 
üblicher  Weise  beigefügt. 

R.  Weh m er  (Berlin). 


23.    FleisohbeBoliaiL    Bearbeitet  von  Dr.  R 
Edelmann,  Direktorder  städtischen  Fleisch- 
beschau, Docent  für  Fleischbeschau  an  der 
königL  thierärztL  Hochschule   in  Dresden. 
[Th.  Weyl's  Handb.  d.  Hygiene.   27.  Lief.] 
Jena  1896.    G.  Fischer.    Gr.  8.    136  S.  mit 
29  Abbild,  im  Terte.  (4  Mk.,  imAbonnemeat 
2  Mk.) 
Nadbi  kurzer  Einleitung  wird  die  Nothwendig- 
keit einer  Fleischbeschau  in  Ansehung  der  auf  de& 
Menschen  durch  Fleichgenuss  übertragbaren  Infek- 
tionskrankheiten und  Parasiten  derThiere  (Finnen, 
Echinokokken ,  Tridiinen  u.  s.  w.)  unter  Beibrin- 
gung von  Tabellen  über  die  in  mehreren  grossea 
Schlachthöfen  beobachtetenKrankheiten  besprochen. 
Die  wichtigste  Literatur  ist  angefOhrt      Weiter 
erörtert  K  Wesen,  Zweck,  Aufgaben  und  Ausbrei- 
tungsgebiet  der  Fleischbeschau    und    führt  die 
Schlachtthiere  an,  auf  die  sie  sich  zu  erstrecken 
hat      Sodann  beschreibt    er    die  verschiedenen 
Schlachtarten  unter  Abbildung  von  Schlachtmasken 
u.  dgL    Hierbei  verwirft  E.  entschieden  das  im 
Königreich  Sachsen  wie  in  der  Schweiz  verbotene 
Schächten  ohne  vorherige  Betäubung.    Es  folgen 
dann  Besprechungen  der  Nothschlachtungen  und 
hierauf  eine  Darlegung  der  Organisation  der  Fleisdi- 
beschau :  technische,  gesetzliche  Grundlagen,  wäter 
Beschau  der  Schlachtthiere  und  des  eingeführten 
frischen  Fleisches,  Yerwerthung  des  beschlagnahm- 
ten und  minderwerthigen,  besonders  auch  unter 
Zuhülfenahme  der  neuen  Dampfkochapparate  von 
Becker-Uümann,  Bohrbeek  und  Bietsekel  u,  Henne- 
herg,  die  abgebildet  sind.     Weiter  wird  die  Frage 
der  Freibänke  erörtert  und  in  einem  Anhange  der 
derzeitige  Stand  der  Fleischbeschau  in  verschie- 
denen europäischen  Staaten  dargelegt    Mit  Becdit 
beklagt  E.  hierbei,  dass  in  Deutschland  von  Bei^^s^ 
toegen  weder  die  allgemeine  Fleischbeschan,  ncx:li 
die  Trichinenschau  bei  den  Schweinen  einheitlich 
geregelt  ist,  so  wünschenswerth  dies  auch  für  die 
öffentliche  Wohlfahrt  seL 

Das  3.  Capitel  enthält  eine  besonders  den 
Thierarzt,  wie  den  Fleischbeschauer  interessirende 
Fleischkunde,  die  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Fleischgattungen,  Unterschiebung  undFeststeUung 
anderer  Fleischarten  (Niebel's  Nachweis  des 
Pferdefleisches),  femer  eine  Anzahl  speoieUer  son- 
stiger Punkte,  z.  B.  aufgeblasenes  Fleisch,  angebo- 
rene, magere,  abnorm  riechende  Thiere  (nach.  Me^ 
kamenten),  weiter  die  postmortalen  Yerändernngeii 
des  Fleisches. 

Der  folgende  Abschnitt  bringt  eine  PcUhoto^ 
und  pathologische  Anatomie  der  Schlachtthiera. 
Hierbei  findet  besonders  die  Lehre  von  dexi  P^ff»- 
siten  und  den  ansteckenden  Krankheiten^  zumd 
der  Tuberkulose  wegen  ihrer  grossen  praktiscbn 
Wichtigkeit,  eingehendere  Berücksichtigung.  Wettar 
wird  die  Untersuchung  und  Beurtheilung  des  Fla« 
sches  von  Geflügel,  Wild,  Fischen  u.  s.  w.,  so^wie  voa 
verschiedenen  Fleischpräparaten ,  von 
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FleisotL,  Wfirsten,  Conserven  aller  Art  und  von 
thierischen  Fetten  gelehrt. 

Das  letzte  Capitel  besoh&ftlgt  sich  mit  den 
Heisch-  und  Wurstvergiftungen. 

Die  üblichen  Literaturverzeichnisse  sind  an- 
gefügt Das  angehängte  Oeneralregister  bezieht 
sich  auf  den  gesammten  hiermit  abgeschlossenen 
3.  Band  des  Th.  Weyl'schen  Handbuches,  der 
ausserdem  die  Lehre  von  den  Nahrungsmitteln 
mä.  der  Ernährung  enthält. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

24.  Gewerbehygiene  n.  1:  Hygiene  der 
Berg-,  Tmmel-  und  Hüttenarbeiter.  Be- 
arbeitet von  Dr.  M. Füller,  San.-R.  u. Leiter 
des  Enappschaftslazareths  in  Neunldrchen; 
C.  Meissner,  Bergrath  im  königl.  preuss. 
Minist  f.  Handel  u.  Gewerbe;  0.  Saeger, 
königl.  preuss.  Bergassessor  in  Friedriohshütte, 
O.-Sohl.  [Th.  Weyl's  Handbuch  d.  Hyg. 
18.  Lief.]  Jena  1895.  0.  Fischer.  Or.  8. 
340  S.  mit  94  Abbild.  (9  Mk.,  im  Abonne- 
ment 7  Mk.) 

In  der  Einleitung  schildert  Meissner  den 
Ber^rwerks-  und  Tunnelbetrieb  im  Allgemeinen, 
um   hierauf  die  Gefahren  des  Bergwerkbetriebes 
fßr  die  Arbeiter  und  die  Schutzmaassregeln  hier- 
gegen unter  Beibringung  zahlreicher  Abbildungen 
eingehender  zu  beschreiben.    Gefahren  entstehen 
bei  der  Ein-  und  Ausfahrt,  bei  den  verschiedenen 
bergmännischen  Arbeiten,  durch  die  Luffc  in  den 
Omben  (schlagende  Wetter,  Kohlenstaubezplosio- 
nenX  durch  den  Staub  in  der  Grubenluft,  durch 
die  Beleuchtung  (Augenleiden),  durch  das  Gruben- 
klima,   durch  Wasserdurchbrüche  und   Gruben- 
brand, andererseits  aber  auch  bei  der  Arbeit  über 
Tage. 

E!ing:e8chobenist  hierbei  gleich  eine  Belehrung 
über  die  bei  Massenunglücken  zu  treffenden  Maass- 
naJimen. 

Hierauf  schildert  Füller  die  Morialüät,  In- 
vaUdiiäi  und  Morbidität  der  Bergleute  unter  Anfüh- 
rung eingehender  statistischer  Tabellen.    Von  den 
Birhrankungefn  bespricht  er   zunächst  die   durch 
äussere  Schädlichkeiten  entstehenden  plötzlichen 
Unglücksfälle  und  das  Verhalten  dabei,  sodann  die 
einzelnen  durch  allmähliche  Einwirkung  der  Schäd- 
lichkeiten des  Bergbaues  sich  entwickelnden  Krank- 
heiten, insbesondere  Erkrankungen  der  Luftwege, 
Erkältungskrankheiten  (Eohlenlunge,  Emphysem, 
Tuberkulose,  Pleuritis,  Pneumonie),  Erkrankungen 
durch  comprimirte  Luft,  Augenh^nkheiten  (Ny- 
stagmus),   Anämien  durch  Mangel  des  Sonnen- 
lichts, Ankylostomiasis,  verschiedene  lokale  Störun- 
gen (Schleünbeutel-,  Nervenentzündungen)  durch 
dauerndes   Arbeiten  in  gezwungenen  Stellungen; 
andererseits   Vergiftungen  bei  Arbeit  in  Queck- 
silber-, Blei-,  Kupfer-,  Arsengruben  u.  s.  w. 

Der  folgende  Abschnitt  desselben  Autors  be- 
hsst  sich  unter  Beibringung  ^Ireicher  Abbildun- 


gen mit  den  WoMfakriseinriehtungen  fwr  Bergleute, 
einerseits  Bäder-  und  Wascheinrichtungen,  anderer- 
seits mit  ihren  Wohnungen,  Einzelhäusern,  Massen- 
wohnungen, Colonien,  Schlafhäusem,  wobei  ent- 
sprechende Einrichtungen  sowohl  aus  Deutschland, 
wie  aus  anderen  Ländern,  besonders  England  und 
Belgien,  geschildert  werden;  femer  mit  Consum- 
vereinen,  Menagen  imd  Speisewirthschaften,  den 
Einrichtungen  zur  Oeselligkeit  (Bibliotheken,  Sport- 
pflege, besonders  in  Frankreich),  mit  den  verschie- 
denen Enappschaftskassen,  die  aufffiUiger  Weise 
in  England  last  ganz  fehlen,  und  mitEnappschafts- 
lazarethen.  Ueberall  sind  eingehende  statistische 
Tabellen,  wie  sonstige  werthvolle  Einzelmittheilun- 
gen, zum  Theil  aus  der  reichen  Erfahrung  F.'s, 
eingestreut 

Im  4.  Abschnitte  nimmt  Meissner  nochmals 
das  Wort  zur  Schilderung  der  Schädigungen  des 
Berguferkbetriebes  für  die  ümujohner  und  der  Schutz- 
maassnahmen  dagegen.  Zu  jenen  gehören  die  viel- 
fachen Senkungen  des  Erdreiches  an  der  Oberfläche 
und  die  Gefahren  für  Wege,  Gebäude,  einzelne 
Personen  auf  dem  Felde,  femer  das  Ausbleiben  von 
Quellen,  z.  B.  der  Thermalquelle  zu  Altwasser  in 
Schlesien,  die  zeitweiligen  Gefahren  für  Teplitz 
1879  imd  1887,  die  Anbohrung  des  Mansfelder 
Salzsees.  Weit^  werden  im  5.  Abschnitte  die 
Gefahren  beim  Tunnelbau,  besonders  am  Gotthard- 
tunnel,  durch  die  Schwierigkeit  der  Luftverhält- 
nisse, die  dann  durch  besondere  Gebläsevorrich- 
tungen beseitigt  werden  mussten,  der  Yerpfl^ung 
und  durch  das  Auftreten  der  Ankylostomiasis  ge- 
schildert. 

Die  nun  folgende  Hygieine  der  Hüttenarbeiter 
von  0.  Saeger,  der  57  Abbildungen  beigegeben 
sind,  bildet  insofern  eine  Art  Fortsetzung  der  voran- 
gegangenen Abschnitte,  als  der  Hüttenbetrieb  die 
Gewinnung  der  Metalle  aus  den  in  den  Bergwerken 
geförderten  Erzen  bezweckt. 

Zunächst  werden  nach  allgemeiner  Einleitung 
die  für  jede  Metallart  üblichen  Betriebe  und  Ein- 
richtungen mit  ihren  Einzelheiten  näher  geschil- 
dert, sodann  die  gesundheitschädigenden  Einflüsse 
der  Hüttenarbeit  näher  erörtert,  wie:  Betriebs- 
unfälle, Schwere  der  Arbeit,  schädliche  Einflüsse 
von  Feuer,  Luft  und  Licht,  die  gesundheitschäd- 
lichen Beimengungen  der  Luft  durch  mechanisch 
und  chemisch  schädliche  Staubarten,  giftige  Dämpfe 
und  G^e  unter  specieller  Anführung  der  letzteren. 
Das  folgende  Capitel  bringt  bei  gleicher  Einthei- 
lung  die  betrieblichen  Schutzvorrichtungen  gegen 
diese  verschiedenen  gesundheitschädigenden  Ein- 
flüsse, eine  durch  die  vielfachen  Einzelschilderun- 
gen und  Abbildungen  besonders  lehrreiche  und 
praktisch  wichtige  Darstellung.  Schliesslich  wer- 
den die  sonstigen  Einrichtungen  auf  dem  Gebiete 
der  Hygieine  und  Arbeiterwohlfahrt,  z.  B.  Arbeit- 
dauer, Sonntagsruhe,  Arbeitwechsel,  Bade-  und 
Wascheinrichtungen,  Bereitstellung  ärztlicher  Hülfe, 
Arbeiterwobnun^u  u,  At  m*}  weiter  auch  in  einem 
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Anhange  der  Schtäx  der  Anwohner  näher  beschrie- 
ben. Letztere  leiden  besonders  durch  den  Lärm, 
die  Erschütterungen  und  die  verschiedenen  Rauch-, 
Dampf-  und  Staubarten,  für  deren  Beseitigung,  bez. 
Verhütung  oder  Verringerung  zweckentsprechende 
Vorrichtungen  für  die  Betriebsstätten  angegeben 
werden. 

Sachregister  und  Literaturverzeichnisse  sind 
in  üblicher  Weise  beigegeben. 

R.  W  e  h  m  e  r  (Belrlin). 

25.  Gtowerbehygiene  IL  2:  Hjrgtenb  der 
Müller,  Bäcker  and  Conditoren.  Bearbeitet 
von  Dr.  Zadek  in  Berlin.  Mit  12  Abbild, 
im  Taxi 
Hygiene  der  Tabakarbeiter.  Bearbeitet  von 
B.  Sohellenberg)  groBsh.  bad.  Fabrik- 
inspektor. [Th.  Weyl's  Handb.  d.  Hygiena 
23.  Lief.]  Jena  1896.  0.  Fischer.  Gr.  8. 
46  u.  10  S.  (1  Mk.  80  Pf.,  für  Abonnenten 
1  Mk.  20  Pf.) 

Zadek  giebt  zum  Theil  eine  wissenschaftliche 
Erweiterung  der  bei  Festsetzung  des  Dtaximal- 
arbeittages  dem  deutschen  Bundesrathe  vorgelegten 
Materialien.  Die  Arbeit  gipfelt  in  den  auf  Grund 
des  §  120  e  der  Gewerbeordnung  von  jener  Be- 
hörde erlassenen  Vorschriften  über  den  Betrieb  von 
Bäckereien,  und  Conditoreien ,  wie  sie  am  1.  Juli 
1896  in  Kraft  traten. 

Die  Darstellung  selbst  beschäftigt  sich  zunächst 
unter  Beibringung  zahlreicher  statistischer  Tabellen 
und  Binzelmittheilungen,  sowie  von  Abbildungen 
der  wichtigsten  Apparate  und  Maschinen  mit  dem 
technischen  Betriebe  und  den  Arbeiibedingungen  für 
Mühlenbeirieb  einerseits  und  für  Bäckerei  und  Oon- 
ditorei  andererseits.  Hierbei  werden  die  hygieinisch 
überaus  ungünstigen  Bedingungen,  unter  denen 
besonders  die  Bäckergesellen  zum  grossen  Theile 
ihr  Leben  fristen  müssen,  übermässig  langer  Arbeits- 
tag von  zum  Theil  18 — 19  Stunden  (Nachtarbeit, 
völlig  unzureichende  Schlafgelegenheiten  neben  den 
unvermeidbaren  Nachtheilen  des  Berufes  selbst) 
eingehender  geschildert. 

Weiter  bespricht  Z.  die  Gesundheitschädigungen, 
besonders  Haut-  und  Erkältungskrankheiten,  bei 
Bäckern  auch  die  in  Folge, des  durch  Aufenthalt  in 
der  Hitze  gesteigerten  Geschlechtstriebes  vorkom- 
menden Geschlechtskrankheiten.  Es  folgt  eine 
Schilderung  der  Nachtheile  für  das  Publicum  und 
weiter  werden  Betriebsunfälle,  Morbidität  und  Mor- 
talität mit  statistischen  Daten  besprochen. 

Zur  Verhinderung  der  Gesundheitschädigungen 
empfiehlt  Z.,  abgesehen  von  entsprechenden,  zum 
Theil  inzwischen  erlassenen  Schutzbestimmungen, 
die  auch  für  einzelne  andere  Staaten  Europas  an- 
geführt werden,  die  Einrichtung  sogen.  Muster- 
bäckereien,  ,Jdealbackhäuser^'  mit  zweckmässigen 
Heiz-  und  maschinellen  Vorrichtungen,  wie  solche 
zum  Theil  in  England  und  Dänemark  bestehen. 
{Dann  würde  freilich  wieder  ein  Zweig  des  Hand- 


werks durch  Fabrikarbeit  verdrängt  werden.  Ref.] 
Die  Abbildung  einer  derartigen  Jürgensen^Bckm 
Bäckerei  ist  beigefügt 

Bei  Schilderung  der  Bygieim  der  T\ü>akarbeikT 
giebt  Schellenberg  statistische  Daten  über 
deren  Anzahl  (in  Deutschland  160000),  bespricht 
ihre  Gesundheitverhältnisse,  besonders  das  häufige 
Vorkommen  von  Tuberkulose,  daneben  besonders 
häufig  Krankheiten  des  Blutes,  der  Athmungsorgane, 
des  Nervensystems,  Magen-  undCteschlechtskrank- 
heiten. 

Von  Sehndxmaassnahmm  in  Fabriken  ist  neben 
Trennung  der  Geschlechter  besonders  die  Besei- 
tigung des  Staubes  durch  Ventilation  und  feuchtes 
Aufwischen,  Beschaffung  von  Wascheinrichtnngen 
und  Vermeidung  der  üeberfüllung  von  Wichtig- 
keit Als  besonders  zweckmässig  werden  die  ein- 
Bchläglichen  Beetimmungen  des  deutschen  Bundes- 
raths  vom  S.Juli  1893  wörtlich  und  die  in  anderen 
europäischen  Ländern  erlassenen  dem  wesentlichen 
Inhalte  nach  angeführt 

Beiden  Arbeiten  ist  ein  gemeinsames  Register 
beigegeben,  jeder  sind  die  üblichen  Literaturver- 
zeichnisse eingefügt.        B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

26.  Oefli»ntliiflier  Kindenohats ;  von  Dr.  H. 
Neumann,  Privatdocent  an  der  Universität 


Berlin. 
19.  Li^. 


Th.  WeyTs  Handb.  d.  Hygiene. 
Jena  1895.  G.  Fischer.  Gr.  8. 
404—687  S.  mit  7  Abbild.  (7  ML,  im 
Abonnement  4  Mk.  80  Pf.) 


Das  Werk  behandelt  in  seinem  äUgemeinen 
Theile  zunächst  die  Veranlassung  zum  öfiiantlichen 
Kinderschutze  und  seine  Organe,  erörtert  sodana 
die  Grösse  des  Bedürfnisses  unter  Darlegung  der 
2ahl  der  Kinder  in  den  wichtigsten  Culturstaaten, 
sowie  ihre  Sterblichkeit  unter  Zugrundelegung  zahl- 
reicher statistischer  Tabellen,  wobei  die  verschia- 
denen  ungünstigen  Einflüsse,  wie  Wohnungadicb« 
tigkeit  in  den  grossen  Städten,  Einderreichtfaum^ 
uneheliche  Geburten  u.  dgl.  bezüglich  ihrer  Bedeix« 
tung  für  jene  Berücksichtigung  finden.  Li  seineiL 
Schlüssen  hieraus  bezeichnet  er  die  Gesundheit 
Kinder  als  in  gerader  Abhängigkeit  von  den 
handenen  Mitteln  stehend,  so  dass  vor  Allem  durdi 
absolute  Vermehrung  der  letzteren,  sowie  ausihr^or 
zweckmässigeren  Vertheiluüg  und  Verwendtui^ 
eme  Besserung  zu  erwarten  sei. 

Der  besondere  Theü  erörtert  zunächst  den  Sdxxits 
vor,  bei  und  nach  der  Geburt  zur  Vermeidung  ^^on 
Fehlgeburten  u.dgl.  durch  Schutz  derSchwangeiresi 
(auch  der  Frauen  überhaupt  vor  syphilitischer  In.« 
fektion),  der  Gebärenden  und  der  Wöchnerinnen  1 
entsprechenden  Asylen,  durch  Pflege  u.  dgl. 

Der  „Schutz  im  KindesaUer'*  wird  unter  ^\ 
Gesichtspunkte  der  Verpflegung,  der  Vorbengtr^iy 
der  Krankheiten  und  der  Vorbeugung  derV^^rofaiw 
losung  behandelt. 

Bei  der  Verpflegung  wird  zunächst  die  tJi^ter« 
haltungspflicbt  der  ehelicben,    wie  unehelic^!^^ 


Berg  er,  Die  Infektionskranlrheiten. 
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linder  unter  Zngmndelegtmg  der  änschlAgigen 
Qesetzgebimgen  der  wichtigsten  CnltorlAnder  be- 
handelt tind  hierbei  besonders  dngehend  die  sogen, 
gesoblossene  Pflege,  besonders  der  Unehelichen  in 
Findelhinsem,  WaisenhAusem,  Einderasylen  nnd 
die  offene  Pflege  (durch  Fremde,  durch  die  hierfOr 
bezahlte  Mutter,  durch  Verwandte  unentgeltlich) 
unter  nttierer  Beschreibui^  einer  grfVsseren  Anzahl 
entsprechender  Anstalten ,  Yereinseinrichtungen 
XL  dgL  in  den  einzelnen  Culturstaaten  geschildert 
Ein  Anhang  befasst  sich  mit  dem  Anmienweeen. 

Weiter  werden  als  zeitweilige  Verpflegung 
Krippen ,  Einderbewahranstalten ,  Eindergftrten, 
Kinderhorte  und  in  einer  sehr  eingehenden  statisti- 
schen XJebersicht  von  Erisman  in  Moskau  die 
Kinderpflege  in  Russland  geschildert 

Die  Lehre  von  der  Vorbeugung  der  Erankheüen 
foBBt  auf  eingehenden  Tabellen  Aber  Sterblichkeit 
nadi  den  einzelnen  Todesursadien  und  Altersklassen 
in  Preussen  und  befasst  sich  dann  mit  den  einzelnen 
Krankheitarten    des    Yerdauungsapparatee ,    mit 
Bhachitis,  Scrofulose,  Tuberkulose  und  sonstigen 
Infektionskrankheiten,  ihrer  Prophylaxe  und  Be- 
handlung.    Hierzu  dienen  u.  A.  die  n&her  geschil- 
derten Jngendspiele,  die  Stadt-  und  Feriencolonien 
und  Heilstätten,  von  denen  mustergiltige  Binzel- 
einrichtongen  geschildert  sind.    Der  Beschreibung 
der  Seehospize  von  Banyuls-sur-Mer  und  Nordemey 
sind  Pläne  derselben  beigefügt  Es  folgen  Special- 
abschnitte über  die  wichtigsten  einzelnen  Infek- 
tionskrankheiten, sodann  solche  über  die  verschie- 
denen Gebrechen,  wie  Blindheit,  Taubstummheit, 
Idiotie,  Yerkrüppelung,  und  die  Pflege  und  Behand- 
lung  derartiger  Kinder  unter  Anführung  einiger 
Anstalten.     Vielleicht  wäre  hier  eine  Aufzählung 
der   Einzelanatalten  wenigstens  für  Deutschland 
und  Oesterreich  zum  praktischen  Gebrauche  noch 
willkommen  gewesen. 

Weiter  werden  dann  die  aUgemeinen  Maas»' 
nahmen  zur  Förderung  der  Gesundheit,  im  letzten 
Capitel  die  Vorbeugung  der  Vertvahrlosung  erörtert ; 
hierbei  werden  die  Hausindustrie  durch  Kinder,  die 
Prostitution  jugendlicher  Kinder,  ihre  Yerwahr- 
losung  bei  ungünstigem  Familienleben,  Zwangs- 
erziehung, gesetzlicher  Schutz  der  Kinderarbeit, 
Bettungsanstalten  u.  dgl.  m.  behandelt 

In  üblicher  Weise  sind  den  einzelnen  Gapiteln 
Literaturverzeichnisse  und  der  ganzen  Arbeit  ein 
alphabetisches  Begister  beigefügt 

Die  Arbeit  ist  in  ihrer  Art  und  Zusammen- 
stellung ein  vollständig  neues  eigenartiges  Unter- 
nehmen und  so  eine  neue  bemerkenswerthe  Er- 
rungenschaft auf  der  Lehre  vom  hygieinischen 
bissen,  wie  deren  im  Th.  Weyl 'sehen  Buche  eine 
nnze  Anzahl  bereits  mit  grösster  Anerkennung  zu 


verzeichnen  sind. 


B.  Wehmer(BerlLn). 


21.  IMe  Infektionskrankheiten.  Ihre  Abwehr 
und  Unierdriiehung ;  von  Dr.  Heinrich 
Berg  er  in  Neustadt  a.  Bbge.  (Hannover). 


Braunschweig  1896.  Yieweg  u.  Sohn.  4. 
310  S.    (4  Mk.) 

Die  für  ein  grosseres  gebildetes,  nicht  ein  rein- 
ärztliches Publicum  geschriebene  Arbeit  zerfällt  in 
einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil.  Jener 
gipfelt  in  dem  bekannten  Entwürfe  des  (Gesetzes 
zur  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  vom 
Jahre  1893  unter  Berücksichtigung  seiner  wich- 
tigsten Abänderungsvorschläge. 

In  den  dieses  (besetz  vorbereitenden  Capiteln 
giebt  B.  in  seiner  Einleitung  einen  kurzen  üeber- 
blick  flber  die  Zahl  der  an  Infektionskrankheiten 
in  einzelnen  Staaten  gestorbenen  Personen,  fizirt 
im  folgenden  Oapitel  den  Begriff  der  Infektions- 
krankheiten unter  Berücksichtigung  der  Theorien 
Aber  die  Serumtherapie,  Immunität,  Phagooytose 
u.  dgL,  erörtert  dann  die  Möglichkeit  einer  erfolg- 
reichen Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten,  die 
er  weiterhin  in  epidemische  und  endemische,  lücute 
und  chronische  eintheilt  Recht  kurz  ist  die  hierauf 
folgende  Besprechung  internationaler  Maassnahmen, 
der  eine  Erörterung  der  nationalen  nnd  weiter  der 
lokalen  und  derindividuellenHaassnahmenfolgt  Die 
weitergehenden  Wege,  auf  denen  die  Gemeinwesen 
einerseits  (durch  die  „Öffentliche  Gesundheitspflege") 
und  die  einzelnen  StaatsbQrger  andererseits  (durch 
„private  Oesimdheitspflege*'),  sich  schützen  können, 
werden  in  den  folgenden  Capiteln  beschrieben. 

Weiter  wird  auf  die  Wichtigkeit  einer  früh- 
zeitigen Erkennung  der  Infektionskrankheiten  auch 
von  Seiten  der  Nicht- Aerzte  und  anf  die  Wichtig- 
keit und  Ausdehnung  der  Anzeigepflicht  unter  Be- 
rücksichtigung der  Diskussionen  auf  der  X.  Ver- 
sammlung der  preossischen  Medicinalbeamten  hin- 
gewiesen. Bei  der  Besprediung  der  „Ermittelung 
der  Krankheit* '  stellt  B.  bestimmte  Forderungen 
bezüglich  der  amtlichen  und  socialen  Stellung  der 
preussiechen  Medieinalbeamien.  Er  will  dieselben 
von  der  Praxis  völlig  losgelöst  haben  [wie  sollen 
sie  dann  noch  in  der  Lage  sein,  in  schwierigen 
und  zweifelhaften  Fällen  eine  richtige  Diagnose  zu 
stellen?  Ref.].  Die  gerichtsärztliche  Thätigkeit 
will  er  von  der  hygieinischen  (polizeilichen)  ge- 
trennt sehen.  Dem  Physicus  der  Zukunft  sollen 
mehrere  Kreise  mit  rund  100000  Einwohnern  über- 
wiesen werden,  ein  Geschäftsbureau,  eine  bakterio- 
logische Station  und  ein  Kreisassistenzarzt  unter- 
stellt sein  u.  dgL 

Die  folgenden  Capitel  behandeln  zum  Theil 
unter  Berücksichtigung  der  Motive  des  Seuchen' 
Bekhsgeeelxes  die  Schutzmaassregeln  und  die  Ent- 
schädigungen. Bei  jenen  macht  Berger  u.  k. 
besonders  auf  die  Wichtigkeit  der  Armen-,  wie  Ge- 
meindeärzte kleinerer  Orte  aufmerksam,  denen  man 
isehr  wohl  die  Stelle  von  Ortshygieinikem  mit 
übertragen  könna  [Dies  ist  bei  den  Distriktsärzten 
in  den  Reichslanden  und  in  einzelnen  Theilen  der 
Bheinprovinz,  z.  B.  im  Regierungsbezirke  Goblenz, 
schon  jetzt  meist  der  Fall.  Ref.]  Auch  auf  die 
wichtige  Thätigkeit  der  Krankenpflegmnnen,  zumal 
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Ealenbergu.  Bach,  Schulgesandheitslehre.  —  Billings,  Beport  etc. 


bei  Bekftmpfang  voü  Epidemien  in  kleinen  Orten, 
wird  hingewiesen. 

In  dem  speciMm  Theäe  wird  eine  für  jeden 
Gebildeten  verstftndlich  gehaltene  kurze  Beschrei- 
bung einer  jeden  Infektionskrankheit,  der  haupt- 
sfichlichsten  Wege  ihrer  Verbreitung  gegeben  und 
das  hygieinische  Verhalts  hierbei  beschrieben. 
Ausserdem  ist  jedem  Capitel  eine  allgemein  faas* 
liehe  Belehrung  angefügt,  wie  sie  nach  dem  Huster 
der  bei  Cholera  veröffentlichten  Bekanntmachungen 
von  den  Behörden  erlassen  werden  können. 

Hierbei  ist  der  Begriff  der  Infektionskrankheiten 
relativ  weit  bemessen ;  denn  neben  den  ^n  präg- 
nanteren Wortsinne  als  „akute  Infektionskrank- 
heiten^' bezeichneten  Leiden  sind  u.  A.  auch  Pneu- 
monie, Wechselfieber,  Oelenkrheumatismus,  Aktino- 
mykose,  weiterhin  die  chronischen,  wie  Tuberkulose, 
Lepra,  Syphilis  (Prostitution,  Ammenfrage),  weicher 
Schanker,  Tripper,  die  Zoonosen,  Trichinenkrank- 
heit und  die  übertragbaren  Hautkrankheiten  berück- 
sichtigt 

Am  Schlüsse  recapitulirt  eine  tabellarische 
Uebersicht  für  jede  dieser  Krankheiten  noch  Inou- 
bationzeit,  Symptome,  Weg  der  Ansteckung,  Oe- 
legenheitursachen ,  Yerbreitungsweise  und  wahr- 
scheinliche Dauer  der  Uebertragbarkeit  Ein  alpha- 
betisches Begister  bildet  den  Schluss. 

Wenn  auch  die  Arbeit  für  tveUere  gebildete 
Kreise  berechnet  ist  und  der  Arzt  und  zumal  der 
Medicinalbeamte  neueEinzelthatsachen  in  ihr  nicht 
finden  wird,  so  ist  die  Arbeit  doch  wegen  ihrer 
grossen  Uebersichtlichkeit  für  unser  derzeitiges  Wis- 
sen nicht  ohne  Bedeutung.  Besonders  dankenswerth 
sind  aber  für  den  Medicinal-,  wie  für  den  Yerwal- 
tungsbeamten  überhaupt  die  zahlreichen  populftren 
Belehrungen,  die  eine  Art  allzeit  bereites  Kriegs- 
material für  den  Ernstfall  darstellen  und  sich  be- 
quem etwaigen  Bekanntmachungen  zu  Grunde 
legen  lassen  würden.        B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

28.  Sohnlgesundheitslehre.  Das  SchtMaus 
und  das  ünterrichtswesen  vom  hygienischen 
Sianc^nkte  für  Äerxte,  Lehrer,  Verwaltungs" 
beamte  und  Archiiekten;  bearbeitet  von  Dr. 
H.  Eulenberg,  Geh.  Ober-Med.-Bath  in 
Bonn  u.  Dr.  Theod.  Bach,  Direktor  des 
Falk-Realgymnasium  in  Berlin.  Zweiie  um- 
gearb.  u.  erweiterte  Auflage.  Berlin  1896. 
J.  J.  Heine.  Gr.  8.  Lief.  1.  80  S.  (1  Mk.) 
Lief.  2.  S.  81—176.     (1  Mk.  50  Pf.) 

Die  erste,  1889 — 1891,  ebenfalls  lieferungs- 
weise erschienene  Auflage  des  vortrefflichen  Lehr- 
buches istindenJahrbb.CCXXIV.p.  111,  CCXXV. 
p.  216  und  CCCXXXI.  p.  222  angehend  bespro- 
chen worden.  Die  neue  Auflage  folgt  im  Allge- 
meinen derEintheiluDg  der  alten,  so  dass  nach  dem 
allgemeinen,  gegen  früher  etwas  gekürzten  histori- 
schen Ueberblick,  in  dem  auch  die  ärztliche  Schul- 
aufsicht berücksichtigt  ist,  demnAchst  die  Bau- 
\y^ne  behandelt  wird:  Baumaterialien,  das  Schul- 


haus im  Rohbau  und  Beschreibung  von  Grand- 
rissen  bei  höheren  und  niederen  Schulanstalten. 

Im  Allgemeinen  ist  bei  der  eingehenden  Um- 
arbeitung die  neuere  Literatur  entsprechend  be- 
rücksichtigt; doch  scheint  die  Abfassungzeit  des 
Werkes  in  einer  seinen  Werth  etwas  beeintrftoh- 
tigenden  Weise  bereits  erheblich  zurückzuliegen. 
Denn  S.  138  sind  noch  die  preussischen  „Erläute- 
rungen zu  5  Entwürfen  für  einfache  ländliche 
Schulgebäude  vom  15.  November  1887^^  (Spieker) 
als  maassgebend  angenommen,  obwohl  an  deren 
Stelle  jetzt  die  verSnderten,  sehr  eingehenden 
neueren  ministeriellen  Bestimmungen  vom  15.  Nov. 
1895  getreten  sind. 

Druck,  Abbildungen  und  Papier  zeigen  einen 
erfreulichen  Fortschritt  gegen  die  erste  Auflaga 

RWehmer  (Berlin). 

29.  Beport  on  the  social  atatistioe  of  oitloB 
in  the  United  States  at  the  eleventh  oenraa 
1880;  by  John  S.  Billings.  Washington 
1895.  D.G.  Government  PrintingOfßce.  FoL 
137  S. 

Der  werthvolle  und  inhaltreiche  Bericht  bezieht 
sich  auf  dieStfidte  mit  mehr  als  10000  Einwohnern 
in  den  Vereinigten  Staaten.  Ihre  Zahl  ist  von  219 

im  J.1880  mit  10769116  Einwohnern  — 21.47Vo 
der  Gesammtbevölkerung  der  Yereinigten  Staaten 
auf  345  im  Jahre  1890  mit  17280077  Einwohnern 
OB  27.59®/o  der  GesammtbevOlkerung  (62622250 
Einwohnern)  angewachsen.  An  die  Verwaltungen 
dieser  Städte  waren  Fragebogen  zur  Gewinnung  des 
im  Berichte  verarbeiteten  Materiales  gesandt,  sie 
sind  aber  nicht  immer  vollständig  ausgefüllt  worden* 

Zunächst  wird  eine  Uebersicht  der  Eintheilun^ 
aller  Städte  in  6  läumliche  „Divisions^'  (nach  den. 
Himmelsrichtungen)  und  fürjede  über  die  betrefiTeo:- 
den  Staaten  mit  ihren  städtischen  und  ländlichen. 
Einwohnerzahlen  gegeben.    Die  Dichte  der  Bev51* 
kerung  veranschaulicht  eine  geographische  Skizzo, 
die  Zunahme  in  der  Bevölkerung  der  wichtigsteoi 
Städte  im  laufenden  Jahrhundert  eine  Reihe  von. 
Curventafeln.    Die  H5he  über  dem  Meere6spies<Ql, 
in  der  die  StSdte  liegen,  wird  durdi  Uebersichteai. 
und  graphische  Darstellungen  erläutert 

Nach  der  Gedrängtheit  der  Bevölkerung  wohnten, 
in  326  Städten  mit  insgesammt  2398796 
16970433    Einwohner,    im  Durchschnitte 
7.07  Personen  auf  dem  Acre,  während  von 
2533645  Wohnungen  1.06  auf  das  Acre  enttei^ 
unter  diesen  Städten  waren  173  mit  einer 
verlässigeren  Begistrirung  der  Todesursachen, 
diesen  kamen  die  14066046  Einwohnerin  199&096 
Wohnungen  auf  1611661  Acres,  mithin  je  8.7S 
wohner  oder  1.24  Wohnungen  je  7.05 

auf  das  Acre,  während  die  Sterblichkeitziffoir 

22.62<>/oo  betrug.     Bezüglich  der  Gesundh^t&Qiig^ 
(Board  of  health)  berichteten  292  jener  345  '^ 
Hiervon  hatten  14  keine,  bei  2  besorgte  dc^r 
liehe  Bezirksverein  (the  oounty  medical  ^oci^tv) 
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die  entsprechende  Thätigkeit;  von  den  übrigen 
276  mit  ordentlichen  Qesundheit&mtem,  in  denen 
1403  Personen  (darunter  348Aerzte)  thätig  waren, 
gaben  217  mit  insgesammt  14026360  Einwohnern 
für  ihre  Aemter  mit  1085  Beamten  (darunter 
261  Aerzten)  j&hrlioh  im  Durohsehnitte  2075536 
Dollar  aus. 

In   277  jener  345  Städte  mit  insgesammt 
15979809   Einwohnern  betrug  die  Länge  ihrer 
Strassen  undÄüeen  43855  Meilen,  so  dass  an  jeder 
Strassen-Meile  364.37  Personen  durchschnittlich 
wohnten.    Darunter  berichteten   262  Städte  mit 
15745770  Einwohnern,  dass  yon  ihren  42551 
Meilen  Strassen  und  Alleen  12453  «»  29.27Vq  ge- 
pflastert seien.  Das  Strassenpflaster  war  aus  Stein 
in  27.24%  (darunter  12.08  Kopfsteine),  3.16% 
Asphalt,  7.78%  Holz,  27.900/oMacadam,  30.98% 
Xieswege  und  in  2.94^/0  aus  anderem  Material. 
Unter  diesen  Städten  verwandten  173  mit  13450167 
Einwohnern  in  30884  Meilen  langen  Strassen  und 
Alleen,  unter  denen  9904  gepflastert  waren,  im 
Durchschnitte  der  letzten  10  Jahre  für  Neu-An- 
lagen  und  Reparaturen  jährlich  durchschnittlich 
20806402  Dollar. 

Flir  Strassmreinigung  wurden  jährlich  3531858 
Dollar  von  157  Städten  mit  12844450  Einwohnern 
und  27644  Meilen  Strassenland  (darunter  9315  ge- 
pflastert), deren  Anlage  und  Reparatur  jährlich 
durchschnittlich  19383596  Dollar  kostete,  ver- 
ausgabt 

Die  bebauie  Oberfläche  betrug  in  44  Städten 
76.36®/^  des  Qesammtareales,  wobei  das  Strassen- 
und  Allee-Flanumi  Parke,  Kirchhöfe  und  vorbehal- 
tenes Staatsland  (govemment  leeervationB)  ab- 
gerechnet waren:  im  Ganzen  auf  352098  Acres 
5461416  Einwohner  in  642144  Wohnungen,  im 
Dorohaohnitte  also  15.51  Personen  in  1.97  Woh- 
nungen auf  das  Acra  Die  anscheinend  grösste 
Bev^^Ujemngsdichtigkeit  mit  94.03  Einwohnem  auf 
das  Acre  hatte  New  York,  die  geringste  mit  0.38 
San  Diego» 

SirctBäenbekußktung  bestand  unter  323  (von  den 

345)  Städten  mit  16904800  Einwohnem  in  98<»/o 

durch  305684  Lampen;  darunter  waren  186359 

Oaalampen,  42927  elektrische  Bogen-  und  14256 

Olühlichtlampen,  sowie  62142  andere,  die  zu- 

aammen  jährlich  10788099  Dollar  kosteten;  auf 

jede  Lampe  kamen  55.30  Einwohner,  auf  jeden 

dieser  entfielen  0.64  Dollar  jährliche  Kosten.  Dabei 

überwog    das   elektrische  Licht  bei  den  Stftdten 

von  10 — 15O00  und  denen  von  25—50000  Ein- 

wohnem. 

Die  WciaBerversorgung  in  288  (von  den  345) 
StSdten  mit  zusammen  16020612  Einwohnem 
erfolgte  in  140  Stfldten  mit  11614909  Einwohnem 
^mm  13^1^  aus  Flüssen  und  Seeen,  bei  96  Städten 
mit  3409063  (-■  21%)  Einwohnem  mit  Ober- 
flSchenwasser,  bei  10  Städten  mit  4661 15  (—  3%) 
Einwohnem  durch  Eesselbrunnen  („driven  wells^^), 


bei  19  Städten  mit  530525  (—  3%)  Einwohnem 
durch  artesische  Brunnen.  —  Im  Ganzen  wurden 
für  diese  288  Städte  tägUch  1443564  Gallonen 
(je  2  Liter),  oder  90.11  Gallonen  Wasser  auf  den 
Kopf  täglich  geliefert.  —  Die  Kosten  betragen  in 
266  Städten  mit  15416689  Einwohnem  für  ihre 
Wasserwerke  und  Leitungsrohmetze  343363566 
Dollar,  mithin  22.27  Dollar  auf  den  Kopf  der 
BevOlkerang  oder  21440  Dollar  fOr  jede  Heile 
Leitungsrohr.  —  Eine  Tabelle  zeigt  die  täglich  fQr 
jeden  Kopf  gelieferten  Wassermassen,  am  reich- 
lichsten in  Bufblo  mit  195  Gallonen,  während 
vergleichweise  in  Deutschland  das  die  reichlichste 
Wassermenge  bietende  Hamburg  nur  55  Gallonen 
liefert. 

Für  die  Yertheilung  des  Wassers  wurde  als 
Triebkraft  in  36  Städten  mit  5.41o/o  der  BevOlke- 
mng  nur  der  hydrostatische  Druck,  in  22  Städten 
mit  22.54<^/o  der  Einwohner  der  Druck  von  Hoch- 
reservoirs aus,  in  235  Städten  mit  72.05%  der 
Einwohner  wurden  Pumpwerke  benutzt  Damnter 
hatten  68  Städte  mit  10.47Vo  der  Einwohner 
direkte  Druckwerke,  89  Städte  Pumpwerke,  die 
das  Wasser  in  Reservoirs  drückten,  und  44,  die 
das  Wasser  in  8tandr5hren  drückten,  34  ge- 
mischte Systema 

jirafia/wa<M>»M^5<dfn0  bestanden  unter281  Städten 
noch  nicht  in  57  Städten  mit  insgesammt  1107262 
Einwohnem ;  in  5  Städten  mit  122575  Einwohnern 
(darunter  in  New  Orleans)  befand  sich  ein  solches 
im  Bau;  in  27  Städten  mit  theilweise  oder  vollstän- 
dig durchgeführter  Kanalisation  bei  14721217  Ein- 
wohnem waren  8199  HeiL  Kanalrohr,  mithin  für  je 
1795.49  Personen  eine  Meile  Kanalrohr  gelegt.  — 
Die  Kosten  betrugen  in  182  Städten  mit  zusammen 
12455688  Einwohnern  für  7128  Meilen  gelegte 
Kanalrohre  135288355  Dollar  oder  10.83  Dollar 
auf  den  Einwohner  oder  18980  Dollar  für  jede 
Meile  Kanalrohr. 

Parkanlagen  hatt^i  von  297  Städten  mit  zu- 
sammen 14767832 Einwohnem  22^.—  Kirchhöfe 
waren  von  302  Städten  bei  34  nicht  innerhalb 
der  Stadt,  bei  9  nicht  innerhalb  des  städtischen 
Areales.  In  den  übrigen  259  Städten  mit  zusam- 
men 15531934  Einwohnem  waren  41889  Acres 
Kirchhofsland  vorhanden,  darunter  22474  oder 
54^/t  innerhalb  der  Stadtgrenzen. 

Im  Weiteren  folgen  Abschnitte  über  öffentliche 
Gebäude,  Plätze  zur  Unterhaltung,  Yersammlungs- 
gebäude  (Theater,  Hallen  u.  s.  w.),  üffentliche  Fuhr- 
werke, versteuerte  Hunde. 

Für  das  Feuerlöschwesm  bestanden  in  299 
Städten  mit  16358338  Einwohnem:  40856  Per- 
sonen, darunter  3598  Ofüciere.  Yon  jenen  waren 
10454  dauemd  (regulär),  11309  auf  Kündigung 
angestellt,  19093  Freiwillige.  Diese  Städte 
hatten  femer  1201  Dampf-  und  54  Handspritzen, 
1427  Wasserwagen  (eztinguishers),  2073  Wagen 
für    Schläuche    mit    2758315    Fuss    Schlauch- 
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länge,  598  Feuerhaken,  589  Leiterttanaportwagen 
mit  132584  Fuss  Leitern  und  5919  Pferde.  — 
Der  Feuerschaden  wird  in  290  Staden  mit  15950240 
Einwohnern  auf  jährlich  41244916  Dollar  oder 
2.59  Dollar  auf  den  Kopf  beziffert 

Die  SchiUxmannschaft  betrug  in  310  Städten 
mit  16604097  Einwohnern  2828  Polizeiomoiere 
und  18218  Wachleute  (patrolmen),  so  dass  dqroh- 
schnittlich  1.10  von  diesen  auf  1000  Einwohner 
oder  135.54  Wohnungen  kommen. 

Auf  Vororixügen  beförderten  in  169,  Städten 
mit  13562345  Einwohnern  im  Jahre  11746  Züge 
207418783  Beisende  oder  152.94  Passagiere  auf 
je  1000  Einwohner. 

Für  jede  dieser  Zahlen  sind  einmal  neben  zahl- 
reichen graphischen  Uebersichten  kleinere  Tabellen 
gegeben,  aus  denen  die  entsprechenden  Zahlen 
sich  für  jede  der  6  geographischen  Gruppen, 
andererseits  für  5  nach  der  BevOlkerungziffer  auf- 
gestellte Städtegruppen  ersehen  lassen.  —  Femer 
sind  ausführliche  Tabellen  angefügt,  die  für  jedes 
Capitel  den  zifiermässigen  Inhalt  der  von  jeder 
Stadt  in  jiddem  Falle  ausgestellten  Fragebogen  ent- 
halten. B.  Wehmer  (Berlin). 

30.  Beaeitignng  derAbibllstoflbaaaStftdten. 

Verbrennungscmlagen  für  Bau8-  und  Stranenr 
keknchl.  Benoht  über  den  Besooh  einer  An- 
zahl Yerbrennungsanstalten  im  Auslande,  er^ 
stattet  von  B.  Mettler,  Inspektor  des  Ge- 
sundheitswesens, und  H.  Staub,  Chef  des 
Abfuhrwesens  in  Zürich«  Zürich  1896.  Zür- 
cher u.  Furrer.   KL  4.   209  S. 

In  Folge  seines  grossen  Wachsthums  und  der 
Yerschmelzung  mit  mehreren  Vororten  ist  Zürich 
jetzt  in  eine  gewisse  Verlegenheit  darüber  ge- 
rathen,  wo  es  seine  jährlich  52600  cbm  betragen- 
den Abfälle,  darunter  12000 cbm  Hauskehricht 
und  30000  cbm  Strassenabraum  und  -Schlamm, 
nebst  Sielschlamm  lassen  soll.  Während  für 
Unterbringung  der  übrigen  Stoffe,  z.  B.  Eanal- 
jauche,  Cadaver  gefallener  Thiere  (eine  Anlage 
nach  dem  System  v.  Podewils  ist  im  Bau)  in 
angemessener  Weise  Sorge  getragen  ist,  bestehen 
Schwierigkeiten  für  Beseitigung  des  Hauskehrioh- 
tes  und  der  Abgänge  der  Strassen  in  „Dolen^S  — 
Man  ist  daher  auch  in  Zürich  der  Frage  der  Müll- 
verbrennung näher  getreten  und  hat  zunächst  die 
üblichen  commissarischen  Erhebungen,  Studien- 
reisen u.  dergl.  veranlasst 

Der  von  den  Beauftragten  erstattete  Bericht, 
dem  zahlreiche  Abbildungen  von  Destruktoren  und 


eine  Anzahl  von  zahlenmässigea  Tabellen  faeii* 
gefügt  sind,  zerfällt  in  vier  Thaüa 

Im  ersten  Theik  werden  die  gegpamrügm  Yer- 
häUmase,  die  Beschaffenheit  des  übrigens  zur  Yer- 
bzennung  geeigneten  Züricher  Eehriditee  eineir- 
seits  und  die  hauptsächlichsten  Anforderungen  an 
eine  derartige  Anlage  andererseits  unte^  Perftck- 
sichtigung  der  verschiedenen  Einzelfragen,  wie 
Wahl  des  Systems,  Leistungsfähigkeit  der  Ztellen, 
Kamine,  Kosten  u.  dergL  erörtert  Dabei  ent- 
scheidet sich  die  Gommission  für  das  System 
Leeds  (Meanwood-Boad),  nicht  zu  verwechseln  mit 
dem  Systeme  der  in  der  gleichen  Stadt  domici^irten 
Horsfall-Company.  Yen  letzterem  wird  aber  an- 
geführt, dass  es  sich  in  Hamburg  sehr  wohl,  aber 
bisher  nicht  in  dem  Probeofen  in  Berlin  an  den 
ehemaligen  Stralauer  Wasserwerken  bewährt  haba 
Uebrigens  sucht  ein  am  Schlüsse  des  Werkes 
befindliches  Schreiben  der  HorsfaU-Company  die 
gesunkenen  Hoffnungen  in  Berlin  für  neue  Ver- 
suche, bei  denen  eine  Anzahl  Missstände  des  bis- 
herigen Probebetriebes  ausgeschaltet  werden  sollen, 
neu  zu  beleben. 

Der  Preis  einer  Anlage  mit  6  Cells  ä  20000  Frs. 
für  Zürich  wird  einschliesslich  des  Landerwerbes 
auf  200000  Frs.  geschätzt 

Der  zweite  Theä  enthält  die  eigenen  Wahr- 
nehmungen der  Vff.  auf  ihrer  Studienreise  in  Lon- 
don (Limehouse,  Whitechapel,  Battersea,  Ealing), 
in  Leicester,  Leeds,  Manchester,  Oldham,  Liver- 
pool, Southhampton,  Brüssel 

Im  dritten  TTieäe  ist  eine  Anzahl  amtÜdker 
Aktenstücke,  Beridite  der  verschiedenen  Verwal- 
tungen in  den  vorgenannten  Städten,  ausserdem, 
vom  Hamburger  Bauinspektor  niedergelegt  Am 
eingehendsten,  weil  sich  auf  die  verschiedenen 
Systeme,  Fryer,  Wamers,  Whiley,  Horsfall  be- 
ziehend, ist  der  Bericht  des  Medical  ofüoer  of 
Health  Shirley  F.  Murphy  und  des  Chef- 
ingenieurs Alex  H.  Binnie  vom  London  Gounty 
OounciL  Demselben  sind  Tabellen  über  Behand- 
lung des  Hauskehrichtes  in  London,  wie  in  den 
übrigen  englischen  Städten  mit  Verbxennung»- 
anlagen,  sowie  ein  Auszug  aus  den  Antwortei^  der 
Stadtärzte  auf  die  Fragen  betr.  Klagen  wegen 
Belftstigong  durch  Destruktoranlagen  beigefOgt 

Der  vierte  TheU  endlich  bringt  in  Sondor* 
abdrücken  eine  Anzahl  von  anderwärts  eraohi»» 
aenen  FachberiMen  und  enthält  so  ein  überaug 
werthvoUee  Matuial  für  die  Beurtheilung  aller 
einsohläglichen  Fragen. 

B.  Wehmer  (Berlin). 
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150.  La  IftQne  et  la  laooMe;  par  0.  Ber- 
trand. (Arch.  de  FhysioL  5.  S.  VIII.  1.  p.  23. 
Jaay.  1896.) 

B.  macht  die  interessante  Mitiheilung,  dass  es 
ihm  gelungen  sei,  ein  cxydvnndes  Ferment  zq  ge- 
winnen ans  dem  Safte  von  Shus  snooedanea,  der 
die  Äussere  Beschafflenheit  dicken  Bahms  besitst 
und  im  Handel  unter  dem  Namen  sön-matd&i  zum 
Ueberziehen  von  Holzgegenstftnden  mit  einem  sehr 
haltbaren  schwarzen  Fimiss  zu  haben  ist  Durch 
Behandeln  dieses  auch  als  Latex  bezeichneten 
Pflanzenextraktes  mit  dem  6 — Sfachen  Volum 
Alkohol  wird  neben  anderen  Bestandtheilen  das 
Ferment  mit  gefällt,  in  der  alkoholischen  Lösung 
ist  eine  von  B.  Laccol  benannte,  sehr  stark  haut- 
reizende, offenbar  chemisch  den  mehrfach  hydroxy- 
lirten  Phenolen,  wie  Pyrogallol  und  Hyrdrochinon 
nahe  stehende  Substanz  enthalten.  Durch  die 
Mitwirkiing  des  Saneratoffii  und  des  im  Alkohol- 
niederoohlage  enthaltenen  oxydireaden  Fermentes 
(„Laooase^^  genannt)  wird  aus  dem  Laccol  die 
in  den  gewöhnlichen  Lösungsmitteln  unlösliche 
schwarzbraune  Farbe  erzeugt  Das  thunlichst  iso- 
lirte  Qxydationsferment  „Laocase^^  ist  ohne  Wir- 
kung auf  Stärke,  Bohrzucker,  Amygdalin,  tfyrosin 
und  Fibhn.  An  Stelle  des  Laccols,  dessen  Con- 
stitution noch  unbekannt  ist,  unterwarf  B.  nun 
weiterhin  das  Hydrochinon  der  Einwirkung  der 
Laocase  mit  dem  interessanten  Brgebnisse,  dass 
daraus  Chinon  entstand  durch  direktes  Wegoxydiren 
von  2  Atomen  WasserstofL  Aus  PyrogaUol  ent- 
stand Purpurogallin  durch  SauerstoffQbertragung. 
Auf  Qallussäare  und  Tannin  wirkte  die  Laocase 
ebenfaUa  oxydirend.  Dass  die  Oxydation  durch 
das  gelöste  Ferment  wirklich  bedingt  war,  folgt 
daraus,  dass  die  gekochte  Lösung  des  f^ermmtes  trotz 
sonstiger  gleicher  Bedingungen  wirhu/ngdos  war. 

H.  Dreaer  (Qötftingpn). 
Ked.  Jahrbb.  Bd.  252.  Bit  2. 


151.  Solubilitä  et  aotiviti  d6^  fennenta 
aolublea  en  liquenrs  aloooliquea ;  par  A.  Dastre. 
(Arch.  de  Physiol.  5.  S.  Vm.  1.  p.  120.  Jauv.  1896.) 

Die  in  Wasser  löslichen  Pankreaafennente, 
Trypsin  und  das  amylolytischeJ)nzym  sind  in  a&80- 
Uüem  Alkohol  unlöslich,  aber  in  verdünntem  Alkohol 
sind  sie  ganz  erhe^bUch  löslich.  Bei  dem  eiweiss- 
verdauenden  Ferment  hört  die  Löslicbkeit  erst  auf 
in  Weingeist  von  50^/o  Alkoholgehalt,  bei  dem 
amylolytischen  Ferment  eai  bei  einem  AUcohol- 
gehalte  von  65<^/o.  Hydrolytische  Spaltung  be^ 
wirkt  das  Trypsin  noch  in  15%  und  das  amylo- 
lytische  Enzym  noch  in  20<^/o  Alkohol  Dagegen 
sind  die  im  Blnte  vorkommenden  Fermente  schon 
&8t  unlöslich  in  Lösungen,  die  nur  4^/o  Alkohol 
enthalten. 

Pflanzliche  Fermente,  wie  das  Myrosin,  sollen 
nachOuignard  sogar  noch  in  OOgräd.  Alkohol 
wirksam  sein  und  Sclineegans  undGerock 
haben  in  der  Binde  von  Petula  lenta  neben  dem 
Glykoside  Qaulterin  ein  Ferment  entdeckt,  das 
sogar  in  alkoholischer  Lösung  auf  dieses  Glykosid 
wirkt  B.  D  r  e  s  e  r  (Gtöttingen). 

152.  Die  Toxioität  devOohsen*  undKaiba- 
gaUe.  JBxperimenteUe  .Untersuchungen  von  Dr. 
0.  Polimanti.  (Moleschott's  Untersuch.  XVI. 
1  u.  2.  p.  131.  18S6.) 

P.  untersuchte  an  Hunden  die  Giftigkeit  der 
Ochsengalle  und  der  Ealbsgalle  und  fand  die 
Ealbsgalle  giftiger  als  die  OchsengaUe.  Die  durch 
E<^e  entfärbte  Galle  ist  weniger  giftig  als  die 
nicht  entfärbte,  und  zwar  um  die  Hälfte.  Die 
Galle  ist  etwa  Sinai  so  giftig  als  der  Harn. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

153.  ▲otion  of  panoveatio  jcdoe  on  milk; 

byW.D.  Halliburton  and  T.Greg  er  Bro  die. 
(Joum.  of  Physiol.  XX.  2  and  3.  p.  &7.  1896.) 
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Der  Pankreassaft,  aus  einer  Fistel  vom  Hunde 
erhalten,  wirkt  so  auf  lülchein,  dass  inderWftrme 
ein  unsichtbar  feiner  Niederschlag  gebildet  wird, 
der  sich  bei  Abkühlung  zu  einem  festen  Qerinnsel 
zusammenzieht,  beim  Erwärmen  wieder  unsichtbar 
fein  zertheilt  wird.  Ozalsaures  Eali,  das  die  Lab- 
wirkung ganz  hemmt,  hat  auf  diesen  Process  nur 
geringe  Wirkung.  Dot  Yorgang,  der  ebenso  durch 
Extrakt  des  Pankreas  bewirkt  wird,  kann  sich  der 
Beobachtung  entziehen,  wenn  die  Ttypsinwirkung 
stark  hervortritt. 

Das  aus  dem  Milchcaseinogen  entstandene  Ge- 
rinnsel nennen  H.  u.B.  vorläufig  „Pankreaacasön". 
Durch  Lab  geht  es  in  wirkliches  Gasein  über.  In 
seinen  LöslichkeitverhUtnissen  hält  es  die  Mitte 
zwischen  Caseinogen  und  Casein. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

154.  Kotes  on  reimet  and  ihe  ooagnlation 
of  milk;  by  Arthur  Edmunds.  (Journ.  of 
PhysioL  XIX.  5  and  6.  p.  466.  1896.) 

Die  Hauptergebnisse  der  K'schen  Untersuchun- 
gen sind :  Eine  geringe  Menge  eines  labähnlichen 
Ferments  lässt  sich  aus  Hoden,  Leber,  Lunge, 
Muskel,  Niere,  Milz,  Thymus,  Schilddrüse,  Oehim, 
Blut,  Dünndarm,  Ovarium  gewinnen.  Meist  wirkt 
dieses  Ferment  besser  durch  Zusatz  von  löslichem 
Ealksalz.  Casein  kann  nicht,  wie  Peters  meint, 
in  Caseinogen  zurückverwandelt  werden.  Alkali- 
albuminat  kann  nicht  durch  Lab  zur  Gerinnung 
gebracht  werden.  Pepton  verzOgert  deutlich  die 
Milchgerinnung.  Casein  ist  in  Ammoniumoxalat 
löslich,  ohne  dadurch  in  Caseinogen  verwandelt  zu 
werden.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

155.  Ueber  den  N&hrwerih  des  Ceaeiiui; 

von  Ootthelf  Marcuse.   (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
sioL LXIV.  5  u.  6.  p.  223.  1896.) 

Sichtige  Stofifwechselversuche  über  den  Nähr- 
werth  desCaseins  liegen  nur  von  Zuntz  und  von 
Potthart  vor,  aber  auch  diese  geben  keine  be- 
friedigende Antwort  M.  untersuchte  deshalb  die 
Frage  (am  Hunde)  noch  einmal  und  fand  (inüeber- 
einstimmung  mit  E.  Salkowski),  dass  derNähr- 
werth  des  Caseins  thatsächlich  gleich  dem  der  Ei- 
weisskörper  des  Fleisdies  ist 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

»  ' 

156.  On  nrobilin.  Parti.  Tke  unUy  of  uro- 
hüin;  by  Archibald  E.  Oarrod  and  F.  Oow- 
land  Hopkins.  (Journ.  of  PhysioL  XX.  2and3. 
p.  112.  1896.) 

0.  u.  H.  Studiren  das  ürobilin  in  einer  breit 
ungelegten  Untersuchung.  Sie  geben  statt  der 
etwas  umständlichen,  weil  geringe  Ausbeute  lie- 
fernden Jaff^'schen  Gewinnung  zunächst  zwei 
andere  Methoden  an,  das  ürobilin  rein  aus  Harn 
zu  erhalten.  Sie  zeigen  dann  durch  Yergleichung 
der  aus  verschiedenen  Quellen  stammenden  Sub- 


stanz, dass  ürobilin  (Hydrobilirubin),  mag  es  aus 
normalem  oder  aus  pathologischem  Harne,  aus  Hces 
oder  aus  Oalle  gewonnen  sein,  stets  dieselben  che- 
mischen und  sp^troskopischen  Eigenschaf  ton  zeigt 
Yon  letzteren  haben  sie  eine  neue  entdeckt,  dnen 
bei  E  sich  zeigenden  Absorptionstreifen,  der  auf- 
tritt, sobald  die  alkalische  Lösung  durch  Säure- 
zusatz trübe  gemacht  ist 

Die  unterschiede,  die  man  zwischen  den  ver- 
schiedenen ürobUinen  gemacht  hat,  beruhen  theils 
auf  Yerunreinigungen ,  theils  auf  verschiedenem 
ürobilingehalt 

ürobilin  ist  eine  ziemlich  unbeständige  Sub- 
stanz und  geht  leicht  Yeränderungen  ein. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

157.  üeber  die  Beeinflassiuig  der  Ham- 
aftnre*  und  AlloxnrbasenaasscheidnDg  dnrcdi 
die  Extraktivstoffe  des  Heieohes;  von  Dr.  Her- 
mannStrauss.  (Berl. klin. Wchnschr.  XXXIIL 
32.  1896.) 

Bekanntlich  wird  durch  reichlichen  Fleisch- 
genuBs  die  Hamsäureausscheidung  gesteigert  und 
man  setzt  in  neuerer  Zeit  voraus,  dass  diese  Stei- 
gerung durch  gewisse  Extraktivstoffe  des  Fleisches, 
wie  Xanthin,  Sarcin  u.  s.  w.,  bedingt  ist  S.  stellte 
in  dieser  Richtung  Yersuche  an  Menschen  an,  die, 
bei  sonst  gleicher  Kost,  während  der  eigentlichen 
Yersuchsperiode  täglich  50  g  lAMg^s  Fleischeztrakt 
erhielten.  In  der  That  wurde  hierdurch  die  Ham- 
säureausscheidung bedeutend  erhöht 

In  der  Praxis  ist  aber  zu  beachten,  dass  einmal 
50  g  Fleischextrakt  eine  abnorm  grosse  Menge  von 
Extraktivstoffen  enthalten  und  dass  femer  der  aus 
dem  Fleisch  entstehende  Harnstoff  Harnsaure  löst 
und  ausschwemmt.  Man  braucht  also  nicht  ganz 
auf  alle  extraktivstoffhaltigen  Eiweisspräparate  zu 
verzichten,  wenn  man  eine  Yerminderang  der 
Harnsäure  erstrebt        Y.  Lehmann  (Berlin). 

158.  Zur  KenntniM  der  Anasoheidimg  von 
nbrin  und  fibrlnartigen  Gerlnneeln;  von  Doc 
Dr.  Arthur  £lein.  (Wien.  kUn.  Wchnsohr.  IX. 
31.  1896.) 

Ueber  das  Yorkommen  von  wirklichem  Fibrin 
im  Urin  lagen  zwei  Beobachtungen  von  v.  Jak  seh, 
eine  von  Senator  und  eine  etwas  zweifelhafte 
von  Baumüller  vor.  E.  reiht  eine  neue  Be- 
obachtung an. 

Bei  einem  in  der  Besserung  befiDdlichen  Nepbritiker 
zeigten  sich  im  frischen  Urin  eine  Menge  weisser  oder 
we^idichgraner,  theils  runder,  theils  mehr  platter  Ge- 
rinnsel, die  bald  am  Boden  des  Oefitsses  ein  Sediment 
bildeten.  In  der  daiüberstehenden  Flüssigkeit  trat  dann 
neue  GerinnuDg  ein,  schliesslich  war  der  ganze  Harn  wie 
eine  seröse  Flüssigkeit  geronnen.  Die  Qehnnsel  lösten 
sich  nicht  in  verdünnten  Säuren  oder  verdünnten  Alka* 
üen,  nicht  in  lOproc.  Lösung  von  Neutralsalzen,  wurden 
aber  durch  künstlichen  Magensaft  rasch  unter  Anfquellea 
gelöst  Beim  Stehen  des  Harns  verschwanden  die  Ge- 
rinnsel von  seihst,  was  K.  auf  die  Anwesenheit  von  Yer- 
dauungsfermen^n  znrüokführt. 
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Fibrinarti^  GeiioDsel  fanden  sich  ferner  in  einem 
Falle  von  Cystitis,  bestanden  aber,  wie  die  üntersuchiing 
zeigte,  auB  Nucleoalbumin  mit  MucinhüUe. 

In  einem  Falle  Yon  Bronchitis  fibrinosa  bestanden 


nach  der  üntersuchmig  die  Gerinnsel  nicht  aus  Fibrin, 
sondern  ans  Maoin,  was  Tielleioht  bei  der  sogen.  Bron- 
chitis fibrinosa  häufiger  oder  immer  vorkommt. 

y.  Lehmann  (Berlin). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


1 59.  Der  feinere  Bau  der  Selaohler-Be^ixui ; 

von  L.  Neumayer  inMünchen.   (Aroh.  f.  mikro- 
skop.  Anat  XLYIII.  1.  p.  83.  1896.) 

Die  Untersuchungen  N.'a,  die  in  der  zoologischen 
Station  in  Neapel  gemacht  wurden,  erstreckten 
sich  fast  auf  alle  im  Oolf  von  Neapel  vorkommen- 
den Speciee  der  Plagiostomen.  Die  Untersuchung 
geschah  mittels  der  Chrom-Osmium-Silber-Imprftg- 
nation  von  Gajal,  dessen  Eintheüung  der  Retina 
von  N.  auch  angenommen  wurde.  EäneAufz&hlung 
der  einzelnen  Umstände,  in  denen  die  Retina  der 
Plagiostomen  mit  denen  der  Amphibien  und  höheren 
Yertebraten  übereinstimmt  oder  abweicht,  würde 
ohne  Wiedergabe  der  25  Figuren  im  Texte  weit- 
laufig  und  doch  unverst&ndlioh  sein. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

160.  Die  Nerven  der  Hornhaut  und  der 
Sklera  mit  der  Oolgi-Cojal'sohen  Osmium* 
bichromat-Süber-Methode ;  von  Dr.  L.  Bach 
in  Würzburg.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXm.  1  u.  2. 
p.  161.  1894.) 

Nach  den  beiden  schCnen  Abbildungen,  von 
denen  die  eine  eine  ganze  Hornhaut,  die  andere 
ein  aus  verschiedenen  Sklera-Schnitten  zusammen- 
gesetztes Präparat  der  Sklera  darstellt,  treten  gegen 
30  verschieden  dicke  Nervenflstchen  in  die  Horn- 
haut, die  sich  dichotomisch  nach  dem  Gentrum  zu 
ausbreiten  unter  einem  bestimmten  Typus,  aber 
ohne  wirkliche  Netzbildung  untereinander. 

In  die  Sklera  treten  vor  und  hinter  dem  Aequa- 
tor  viele  Nervenstämmchen  ein,  die  sich  in  der 
Sklera  verästeln,  dort  ein  Flechtwerk  bilden  oder 
bis  zur  Uvea  vordringen. 

In  praktischer  Beziehung  geht  daraus  hervor, 
dass  es  doch  ziemlich  schwer  sein  dürfte,  bei  der 
Neurectomia  optico-ciliaris  alle  Ciliamerven  zu 
treffen.  Lamhofer  (Leipzig). 

161.  Zur  Analyse  des  Tastversuchs;  von 
Dr.  M.  Sa  oh 8  in  Wien.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXm.  1  u.  2.  p.  111.  1896.) 

S.  erörtert  den  Antheil,  den  die  Netzhaut,  die 
Angenmuskeln  und  die  tastende  Hand  am  Zustande- 
kommen des  Tastversuches  haben.  Die  Lokali- 
aation  einer  Oesichtsempfindung  ist  abhftngig  von 
dem  Orte  der  gereizten  Netzhautstelle.  Diese  kann 
direkt  oder  indirekt  durch  zerstreutes  Licht  ge- 
troffen werden.  Die  Einstellung  des  Auges  auf 
einen  Gegenstand,  der  in  unserem  Blickfelde  auf- 
tauchty  ist  verschieden  je  nach  dem  Abstände  des 
Budes  von  der  Macula  lutea.  Man  kann  sich,  das 
so  vorstellen,  dass  mit  Rücksicht  auf  die  relative 
Lage   einer  jeden  periphmschen  NetshautsteUe 


zur  Netzhautmitte,  jede  dieser  peripherischen  Netz- 
hautstellen je  mit  einer  bestimmten  Innervation- 
gr(tose  für  den  Augenmuskelapparat  verknüpft  ist, 
die  allemal  auftritt,  wenn  sich  auf  der  betroffenen 
Netzhautstelle  ein  Objekt  abbildet,  das  die  Auf- 
merksamkeit des  Menschen  erregt  Bei  Augen- 
muskellähmungen sind  daher  die  Fehler  beim 
Tasten  geradezu  so  gesetzmftssig,  dass  bei  Verdacht 
auf  Parese  von  Einäugigen  der  Tastversuch  das 
beste  diagnostische  Hülfsmittel  ist  unter  gewissen 
umständen,  z.  B.  bei  Störung  der  Bahnen,  die  die 
verschiedenen  Centren  für  Augenbewegungen  mit 
den  motorischen  Centren  für  die  Arme  verbinden, 
wird  der  Tastversuch  nicht  gelingen,  auch  wenn 
alle  übrigen  Bedingungen  von  Seite  des  Sehappa- 
rates dafür  günstig  sind.      Lamhofer  (Leipzig). 

162.  üeber  die  Wirkung  kondauemder 
Liohtrelse  auf  das  Sehorgan;  von  J.  v.  Eries. 
(Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  der  Sinnesorgane 
Xn.  2.  p.  81.  1896.) 

v.Er.  nahm  die  von  englischen  und  deutschen 
Autoren  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  an- 
gestellten Versuche  über  die  Wirkung  kurzdauernder 
Lichtreize  auf  das  Sehorgan,  die  Dauer  des  Inter- 
valles  zwischen  primärem  und  sekundärem  Bilde 
wieder  auf  und  fand  bei  seiner  Yersuchsanordnung, 
dass  das  Phänomen  am  Fixationpunkte  fehle  und 
dass  es  femer  wesentlich  von  der  Adaption  des 
Auges  abhängig  sei.  Der  letztere  Umstand  erkläre 
auch,  warum  die  einen  Beobachter  ein  dunkles 
Intervall  zwischen  dem  primären  und  dem  sekun- 
dären  Bilde  beschreiben,  andere  nicht  Mit  gut 
dunkeladaptirtem  Auge  imd  starkem  Lichte  sieht 
man  das  Intervall  nicht,  wohl  aber  bei  gegen- 
theiliger  Yersuchsanordnung. 

Beide  Arten  der  Bild-  undlntervallerscheinung 
sind  auf  einer  beigegebenen  Tafel  dargestellt 

Lamhofer  (Leipzig). 

163.  Zur  Theorie  der  Farbenblindheit; 

von  A.  Fick.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXIY. 
7.  8.  9.  p.  313.  1896.) 

Nach  F.  fehlen  im  farbenblinden  Auge  nicht 
eine  oder  zwei  der  hypothetischen  Fasergattungen 
(Young*Helmholtz),  sondern  es  sind  die  Reiz- 
barkeiten der  Endapparate  dieser  3  Fasergattungen 
andere  Funktionen  der  Wellenlänge  der  einwirken- 
den Strahlen  als  im  farbentüchtigen  Auge.  Es 
scheint  nach  F.  3  verschiedene  Arten  partieller 
Farbenblindheit  zu  geben,  oder  anders  ausgedrückt, 
3  wesentlich  verschiedene  dichromatisohe  Systeme. 
Yerschiedene  Figuren  im  Texte  mit  dem  prisma- 
tisQhen  Speotrum  als  Abscissenlinio  und  den  Er-» 
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regtmgswerthen  der  3  hypothetischen  Faeei^ttcrn- 
gen  in  den  Ordinaten  dienen  zur  Erläuterung  der 
Theorie.  Lamhofer  (Leipzig). 

164.  Zur  Lehre  von  der  Sntatehcmg  der 
ooordinirten  Angenbewegangmi ;   toü  Rieh. 

Simon.  (Ztsohr.  f.  PsychoL  u.  PhysioL  d.  Sinnes- 
organe Xn.  2.  p.  102.  1896.) 

Simon  erOrtert  eingehend  die  Frage,  ob  die 
ooordinirten  Augenbewegungen  auf  Einübung 
(Helmholtz)  oder  auf  dem  Zwang  des  angebore- 
nen anatomischen  Mechanismus  (Hering)  beruhen, 
durch  kritische  Beleuchtung  der  Ansichten  ver- 
schiedener Autoren,  femer  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen mit  l^rismen  bei  Insufficienz  der  ein- 
zelnen M.  recti  seiner  eigenen  Augen  und  derer 
anderer  Personen  und  besonders  auf  Grund  von 
Beobachtungen  der  Au^nbewegungen  bei  ein- 
seitiger angeborener  Abducens-Parese.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass,  soweit  es  sich  bis  jetzt  fest- 
stellen lasse,  jedem  Auge  eine  eigene  Innervation 
zugeschrieben  werden  müsse,  die  zwar  in  mehr 
öder  minder  hohem  Grade  abhängig  sei  von  der  des 
anderen  Auges,  al^  nicht  zwangweise  in  Verbin- 
dung mit  ihr  steha  Die  für  jede  AugensMlong 
erforderliche  Innervation  ist  durch  Uebung  eN 
worben.  Die  Wirkung  der  Aocommodation  betrifft 
jeden  M.  internus  für  sich,  aber  nicht  eine 
Adduktoren-Gruppe.        Lamhofer  (Leipzig). 

165.  Unterflucdxinigeii  über  den  Kamui 
depreMor  inanatomisolier»pliysiologi8eherii&d 
phaftnftkolofisohev  Hinsieht ;  von  S.  Tschir- 
1^ insky.  (Centr.-BL  f.  Physiol.  DL  26.  p«  777. 
1896.) 

Die  Autstuohung  des  N.  depressor  cordis  hat 
beim  Kaninchen  wegen  seiner  Feinheit .  besondere 
Schwierigkeiten.  Tsob.  giebt  ausführliche  topo- 
graphisch-anatomische Notizen  für  seine  Prftpara- 
tion,  die  im  Original  nachzulesen  sind.  Er  räth 
ihn,  neben  dem  N.  laryngeus  sup.  aufzusuchen. 
Die  Reizung  des  N*  depressor  mit  dem  Indukticm- 
strom  führte  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Der  B^zung  des  peripherischen  Endes  des 
Nerven  folgt  keine  Yerftndarung,  weder  im  Blut- 
drucke, noch  in  der  Pulsfrequenz.  2)  Die  Reizung 
des  centralen  Endes  verursachte  öfters  unruhige 
Bewegungen  und  Aufschreien  des  TKie^es,  woraus 
folgt,  dass  der  Depressor  auch  ein  sensibler  Netv 
sein  muss.  3)  Verhielt  sich  das  Tiiier  nach  Rei- 
zung des  centralen  Endes  ruhig,  so  trat  erst  nach 
einer  gewissen  Latenzperiode  (5  Sekunden  bei  in- 
takten, 10 — 15  Sekunden  bei  durchtrennten  Yagis) 
die  tiefste  Abnahme  des  Blutdruckes  ein.  Die 
mittlere  Druckabnahme  auf  Reizung  des  Depressor 
betrug  26.6%.  Die  Pulsfrequenz  änderte  sich 
nicht  oder  wurde  nur  wenig  langsamer;  Puls- 
besdileunigung  trat  nie  ein. 

Ueber  die  Einwirkung  pharmakologischer  Agen- 
tien  ermittelte  T  s  c  h.,  dass  Atropin  und  Curare  die 
Funktion  des  Depressor  nicht  vertnderten.    Nach 


Ghlöralhydrat,  Amylenhydrat  und  Aether  wirkte  die 
Beizung  des  N.  depressor  auf  die  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  bedeutend  weniger,  so  dass  seine 
Reaktion  am  Ende  ÜEUSt  gleich  Null  wurde.  Nach 
Stiychnin  und  Erstickung  erhielt  man  audi  eine 
kleinere  Druckabnahme,  was  von  der  Gegenwirkung 
des  saegten  vasonotorieehen  Gentnim  abhing. 
Nach  Morphium  und  Nicotin  sinkt  der  Druck  nacdi 
der  Depressorreiaung  tiefer*  Physostigmin  und 
Helleborein  bleiben  offenbar  ohne  ESnfluss  auf  die 
Erregbarkeit  des  Depressor;  in  einigen  Fällen  blieb 
die  Druckabnahme  ganz  weg  oder  war  sehr  klein, 
was  von  der  Gegenwirkung  der  verstärkten  Energie 
des  Herzens  abhing.      H.  D  r  e  s  e  r  (QOttingen). 

166.  Dio  FunktioB  der  Nebenniere;  von 
Dr.  Ladislaus  Szymonowios.  (Arch.  f.d. 
ges.  PhysioL  LXIY.  3  u.  4.  p.  97.  1896.) 

Die  Resultate  von  Sz.'8  urnftm^gretchen  Ver- 
suchen, die  zum  Theil  durch  Gzybulski  fort- 
gesetzt wurden,  sind  folgende : 

DieExstirpation  beider  Nebennieren,  die  immer 
zum  Tode  führt,  veranlasst  eine  bedeutende  Herab- 
setzung des  Blutdruckes.  Die  in  die  Venen  ein- 
geführten Nebenniereneztrakte  (die  wirksamen  Sub- 
stanzen sitzen  im  Mark)  bewirken  bedeutende  Blut- 
drucksteigerung,  Verlangsamung  und  Steigerung 
der  Herzaktion.  Das  aus  der  Nebennierenvene 
ausströmende  Blut  veranlasst,  in  den  Blutkreislauf 
eines  anderen  Thieres  eingeführt,  dieselben  Er* 
scheinungen,  wie  das  in  das  Blut  eingeführte 
Nebennierenextrakt,  jedoch  in  geringerem  Grade. 

Die  Nebenniere  ist  eine  Drüse  mit  innerer 
Sekretion ;  sie  hat  die  Aufgabe,  eine  Substanz  zu 
erzeugen,  die  die  Thätigkeit  der  vasomotorischen 
Nervencentren ,  des  Nervus  vagus  und  der  be- 
schleunigenden Nerven,  wahrscheinlich  auch  der 
Athmungscentren  und  der  den  Muskeltonus  be- 
herrschenden Centren  stetig  unterhält. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

167.  Oontribntioii  a  la  Physiologie  et  a  Li 
pharmaoologie  delaglandepanoröatiqae.  TVot- 
aienu  eommuinecUian,  Commeni  se  eotiyporte  ia 
glande  panerSaHque  sous  Pinfluenee  du  rSgimeptsno- 
JacU;  par  le  Dr.  J.  Jablonsky.  (Arch.  deB  Sc. 
bioL  de  St.  P6tersb.  IV.  4.  p.  377.  1896.) 

Das  Pankreas  spielt  im  Stoffwechsel  eine  grosse 
Rolle,  denn  nach  den  von  J.  gemachten  Anal3reea 
siiid  im  täglich  abgesonderten  Safte  durchschnitt- 
lich enthalten:  1.168g  Stickstoff,  10.665g  feste 
Bestandtheile ,  7.737  g  organische  Bestandtheüe^ 
3.167  g  Salze,  8.599  g  durch  Alkohol  ftllbsre  und 
8.048  g  duroh  Bssigsfture  ftUbare  Eiweis^itciffe. 
Seine  tftgliche  Menge  betrftgt  im  Mittel  390.5  ccm. 

Die  3  Fermente,  daseiweissldsende,  diastatiac^e 
und  fettspaltende,  verhalten  sich  bei  Brod-  und 
Milchdiftt  des  Versuchshundes  verschieden.  Des 
eiweisslOsende  nimmt  im  Laufe  der  Zeit  stetig  sn 
Wirksamkeit  ab,  bis  es  auf  Null  herabsinkt ;  betn 
diistattoohen  Ferment  iMst  sieh  eine  RegdaoSaaig* 
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iät  niöht  erkeDnen ;  das  fettspaltande  zeigte  erst 
dn  Anateigen,  dann  regelmSsaiges  Absinken  der 


Die  eiweissUSeeiide  Eiaft  des  PankioMsafies  ist 
nidlt^n  sei&Bm  Qehalt  an  orgamsehen  Substanzen 
abhängig.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

168,  Le  modifieaiioni  delrleambioaflM^tato 
depo  llnaeato  della  vena  porta  eolla  vena 
asm  inferiore,  Bioerche  sperimentaü  del  Dott 
RMagnanimi.  (Sond.-Abdr.  aus  d.  R  Istituto 
di  Clin.  Medica  diretto  dal  Prof.  G.  Baccelli.) 

Naoli  einer  gründlichen  Besprechung  der  in 
der  Literatur  veröffentlichten  klinischen  und  ex* 
perimentellen  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
zwischen  der  Leber  und  dem  Stickstoff-Stoffwechsel 
berichtet  M.  über  seine  Versuche  an  4  Hunden,  die 
Bo  operirt  waren,  dass  die  Pfortader  ihr  Blut  in  die 
untere  Hohlyene  ergoss;  das  Darmvenenblut  ge- 
langt alsdann  unter  Umgehung  der  Leber  in  das 
rechte  Berz  und  von  da  weiter  in  den  Körper.   Bei 
den  wohlgelungenen  Versuchen  ergab  sich  zwischen 
den  Beziehungen  von  Oesammtstickstoff,  Hamstoff- 
Btickstoff,   Ammoniakstickstoff  und  Beststickstoff 
(fiamsAure  und  Xanthinbasen  u.  s.  w.)  folgende 
Aenderung : 

Der  Ammoniakstickstoff  nimmt  sehr  erheblich 
VI,  in  absoluter  Menge  einmal  um  mehr  als  das 
Doppelte  imd  relativ  fast  um  das  Dreifache.    Der 
Harnstoff  nimmt  ab,  aber  nicht  in  dem  gleichen 
Orade,  wie  das  Ammoniak  zunimmt;  im  Maximum 
nahm  er  nur  um  3<>/o  des  Qesammtstickstoffes  ab. 
Die  Menge  des  Geeammtstickstoffes  war  nach  der 
Operation  fast  immer  vermindert,  auch  das  Körper- 
gewicht  der  Thiere  ging  zurück,  obwohl  sogar 
grössere  Fleischmengen  als  zuvor  veorfüttert  wurden. 
Die  N-Analyse  der  F&ces,  die  über  die  Ausnutzung 
der  Nahrung  hätte  aufklären  können,  hat  M.  in- 
dessen nicht  ausgeführt   An  seine  Resultate  knüpft 
M.  dann   noch  Betrachtungen,  in  denen  er  sich 
seine  Analysenergebnisse  in  der  Weise  auslegt, 
dass  der  nach  der  Operation  vermehrte  Ammoniak- 
stickstoff hauptsächlich  auf  Kosten  des  nicht  im 
Öamstoffstickstoff    enthaltenen  Bruchtheiles  des 
Gosammtstickstoffes  angewachsen  seL    Letzterer 
Bruchtbeil  ist  allerdings  nach  M.'s  Analysen  nach 
der  Operation  geringer  als  vorher,  sowohl  absolut, 
als  relativ.     Schliesslich  gelangt  M.  in  seinen  Bai- 
sonnements   über  die  Folgen  der  Umgehung  der 
Leber  durch  das  Pfortaderblut  sogar  zu  der  These, 
dass  die  Bildung  der  nicht  aus  Harnstoff  bestehen- 
den N-haltigen  Körper  die  eigentlich  specifische 
Funktion    der  Leber   sei;  angesichts  der  positiv 
nachgewiesenen  hamstoffbüdendm  Funktion  der  Leber 
werden  wir  in  dieser  auffallenden  These  nur  seine 
eigene  Auffassung  und  die  Deutung  seiner  Ver- 
suche erkennen  können.    H.  D  r  e  s  e  r  (Qötüngen). 

169.  Seoherohes  expirimentidea  aur  la 
rfaaiiillon  ftu  lüTeau  du  rein;  par  Ad.  Huber. 
(Arcb.  de  RiysioL  5.  S.  vm.  1.  p.  140.  Janv.  1896.) 


H.  weist  mit  Hülfe  von  Sproc.  und  lOproc 
Jodkalinm-Lösungen,  die  er  unter  variablem  Druck 
in  das  Nierenbecken  eintreten  lässt,  durch  ünter- 
sndrang  des  aus  einer  in  den  Ductus  Whartonianus 
eingelegten  Kanüle  auf  Beizung  der  Chorda  tym- 
psai  ausfliessenden  Speichels  nach,  dass  s^bst 
unter  einem  Druck  von  nur  35  mm  Hg  nach  mehr 
als  einer  Stunde  Jodsalz  im  Speichel  nachweisbar 
war;  dieser  Druck  ist  noch  niedriger  als  der 
„Sekretionsdruck^'.  Sekreäon  und  Resorption  fin- 
den also  nebeneinander  statt  Bei  40 — 42  mm 
Druck  ist  das  Jodid  schon  nach  einer  Viertelstunde 
in  den  Speichel  übergegangen.  Je  ooQoentrirter 
die  im  Nierenbecken  befindliche  Lösang  ist,  um 
so  leichter  und  rascher  erfolgt  die  Resorption  auch 
bei  niederen  Druekwerthen ;  die  Resorption  bei 
gleichbleibendem  Dtxktk  erfolgt  um  so  intensiver, 
je  stirker  der  Gehalt  der  Lösung  an  Jodkalium  ist 

H.  Dreser  (Göttingen). 

170.  Pie  Tozioit&t  des  Harns  vor  und 
naoh  der  Unterbindung  der  Vena  portae ;  von 
Dr.  A.  Bisse.  (Molesohott's  Untersuchungen 
XVL  1  u.  2.  p.  90. 1896.) 

Die  Leber  schwächt  die  Giftigkeit  der  Alka- 
loide  ab  und  bildet  daher  auch  eine  Schutzvorrich- 
tung gegen  Autoinfektion.  Nach  allmählichem 
Verschluss  dw  Vena  portae  (bei  Hunden)  wird 
diese  Schutzwirkung  geschädigt,  der  urotoxische 
Ck)l^fficient  steigt  bedeutend,  bis  auf  das  Dreifache. 
Das  Veriiältniss  zwischen  Toxicitftt  des  Harns  und 
Ernährungsweise  bleibt  indess  nach  Unterbindung 
der  Vena  portae  das  gleiche:  der  urotoxische  Go&f- 
ficient  ist  am  höchsten  bei  Fleischfütterung,  am 
kleinsten  bei  Milohfütterung. 

Bei  Ausschaltung  der  Leber  eliminiren  also  die 
Nieren  einen  grossen  Theil  der  Toxine,  die  sonst 
die  Leber  zurückgehalten,  umgebildet  oder  aus- 
geschieden hätte.  Fassende  Ernährung  und  Des- 
infektion des  Darmes  können  den  Körper  vor  Auto- 
intoxikation bewahren,  indem  die  Menge  der 
toxischen  Substanzen  verringert  wird. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

171.  Osaervasioni  aull'  eaoreaione  e  auiia 
formaaione  deU'  aoido  urioo  nell'  organismo; 

pel  Dott  D.  Lo  Monaco.     (Bull,  della  Soc.  Lan- 
cis.  degli  ospedali  di  Roma  XIV.  2.  p.  102.  1894.) 

Um  die  Bildung  und  Ausschridung  der  Harn- 
säure im  Hungerzustand  beim  Menschen  kennen 
zu  lernen,  bot  das  20tSgige  Fasten  des  Hungerers 
Succi  eine  vorzügliche  Gelegenheit.  Die  nachSal- 
kowski's  Methode  ausgeführte  Bestimmung  der 
täglich  ausgeschiedenen  Hamsäuremenge  ergab  am 
letzten  Tage  der  Nahrungsaufnahme  0.8228  g,  am 
18.  Fasttage  0.2565  g  und  am  20.  0.244  g;  am 
2.  Tage  der  Nahrungsaufnahme  nach  der  Fastzeit 
betrug  die  Hamsäureausscheidung  wieder  0.5539  g. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Bildung  und  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  selbst  nach  längerem 
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Fasten  keineswegs  aufhSrt,  sondern  in  allerdings 
kleineren  Mengen  anhftlt 

Das  YerhAltniss  yon  Oesammtstiokstofif  und 
Hams&ure  war  nicht  besonders  constant,  eben  so 
wenig  stand  der  Lenkocytengehalt  des  Blutes  zu 
der  Hamsäuremenge  in  einem  festen  YerhUtniss, 
weder  während  des  Fastens,  nodi  in  den  ersten 
Tagen  nach  dem  Fasten. 

Eine  zweite  Beobachtung  über  die  etwaigen 
Beziehungen  der  Milz  zur  Hamsäurebildung  stellte 
L  0  M.  an  einer  Kranken  an,  der  die  Milz  exstir- 
pirt  worden  war.  Wfire  die  Annahme  zutreffend 
gewesen,  dass  die  Synthese  der  Hamsfture  in  der 
Milz  Tor  sidi  gehe,  so  hfttte  dieHainsäureausschei- 
dung  nach  dieser  Operation  vollständig  aufhören 
müssen.  Die  Ausscheidung  der  Hamsfture  geschah 
aber  bei  der  in  constante  Diät  gebrachten  Pat  in 
annähernd  normalen  Werthen ;  jedenfalls  war  die 
HamsftureausBcheidung  nicht  sehr  erheblich  ver- 
ringert nach  der  Milzexstirpation. 

H.  Dreser  (Göttingen). 

172.  Ueber  den  SinflasB  einseitiger  Castra- 
tion  auf  die  Entstehung  des  Gtosobleohts  der 
Fracht;  von  Alfred  Gönner.  Aus  dem physio- 
log.  Institut  der  üniv.  Basel.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XXXIV.  2.  p.  254.  1896.) 

Den  alten  Hippokratischen  Ausspruch :  Foetus, 
mares  quidem,  in  dextris,  feminae  vero  in  sinistris 
magis",  deutet  Seligsohn  (Centr.-Bl.  f.GynäkoL 
XIX.  22.  1895)  dahin,  dass  aus  dem  linken  Eier- 
stocke Keime  für  weibliche,  aus  dem  rechten  solche 
für  männliche  Individuen  kommen.  G.  weist  die 
Behauptungen  Selig  sohn 's  auf  Grund  von  Sek- 
tionen und  Thierexperimenten  als  unrichtig  zu- 
rück. 

Yon  34  im  Wochenbett  verstorbenen  Frauen 
hatten  12  Mädchen  geboren,  dabei  war  das  Corpus 
luteum  verum  8mal  links,  4mal  rechts ;  22  hatten 
Knaben  geboren,  dabei  war  das  Corpus  luteum 
verum  llmal  links  und  llmal  rechts.  Die  an 
Kaninchen  angestellten  3  Versuche  ergaben,  dass 
in  sämmtlichen  3  Würfen,  die  von  auf  der  gleichen 
Seite  castrirten  Eltern  stammten,  Junge  beiderlei 
Geschlechts  vorkamen.  Nach  Seligsohn  hätte 
es  aber  2mal,  nämlich  bei  den  links  castrirten,  nur 
Männchen,  und  Imal,  bei  dem  rechts  castrirten 
Paar,  nur  Weibchen  geben  sollen. 

Da  die  Theorie  Seligsohn's  sich   weder 


beim  Menschen,  noch  beim  Kaninchen  aU  richli§( 
erwiesen  hat,  sind  nach  G.  selbstverständlich  auoh 
dessen  Bügeln  für  willkürliche  Hervorbtingung 
von  Knaben  und  Mädchen  hinfällig. 

Arth.  Hof  f  mann  (DarmstMlt). 

173.  Zur  EenntniM  der  GtoschleohtsTerhSlt* 
niase  bei  Mehrlingsgebnrten ;  vonDr.  A.Oeiss- 
ler.  (Send.- Abdr.  aus  dem  AUgem.  Statist  Archiv, 
herausgeg.  von  Dr.  Georg  v.  Mayr  in  Müniäiea. 
Tübingen  1896.  Laupp'sche  Buchh.) 

Auf  Grund  früherer  über  die  verschiedenen 
Geschlechtscombinationen  bei  den  Kindern  gleidien 
Stammes  gemachten  Erhebungen  kam  G.  zu  der 
Yermuthung,  dass  Eltempaare,  denen  gleich- 
geschlechtliche Zwillinge  geboren  werden,  beson- 
ders häufig  vorkommen. 

Um  dieser  Erscheinung  genauer  nachzugehen, 
hat  G.  in  den  einzelnen  Jahren  die  Zwillings- 
geburten zusammengestellt  und  derart  analysirt, 
dass  mit  Hülfe  der  Fragen  auf  der  Zählkarte:  „das 
wievielte  Kind  aus  dieser  Ehe,  und  zwar :  der  wie- 
vielte Sohn,  die  wievielte  Tochter?^'  das  Geschlecht 
der  vor  der  Zwillingsgeburt  geborenen  Kinder  er^ 
mittelt  wurde. 

In  Betracht  kamen  18283  ZwiUingsgeburten; 
die  Zahl  der  vor  der  Zwillingsgeburt  geborenen 
Kinder  betrug  82031,  darunter  42453  Knaben  und 
39578  Mädchen.  Aus  diesem  in  3  Tabellen  über- 
sichtlich zusammengestellten  Beobachtungsmaterial 
kommt  G.  zu  folgenden  Schlüssen  : 

Die  Mütter  von  Knabenzwillingen  haben  auch 
vorher  ungewöhnlich  viel  Knaben  geboren.  Bei 
5753  Ehen  betrug  das  Verhältniss  100  Mädchen 
zu  117  Knaben. 

Die  Mütter  von  Mädchenzwillingen  haben  zwar 
auch  vorher  eine  überwiegende  Neigung  zu  weib- 
lichen Geburten  gezeigt,  doch  wurde  diese  durch 
Knabengeburten  öfter  unterbrochen,  so  dass  für 
die  Gesammtzahl  von  5536  Ehen  nahezu  die 
Gleichgewichtslage  resultirt:  auf  100  Mädchen 
kamen  98.5  Knaben. 

Die  Mütter  von  Zwillingen  beiderlei  Geschlechts 
haben  vorher  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren, 
und  zwar  im  Verhältniss  von  100  Mädchen  zu 
106.8  Knaben.  Dieser  Knabenüberschuss  ist  etwas 
grosser  als  bei  sämmtlichen  Geburten  im  gleichen 
Zeitraum  (100 :  105.8). 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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174.  Zählung  der  Bakterien  im  normalen 
Sänglingakoth ;  von  Dr.  Robert  Eberle  in 
Graz.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde. 
XIX.  1.  1896.) 

E.  hat  bei  einem  2  Monate  alten  gesunden, 
ausschliesslich  mit  Oär^n^scher  Fettmiloh  genähr- 
tem Säuglinge,  Zählungen  der  im  Eoth  vorhan- 
denen Bakterien  vorgenommen  und  ist  dabei  zu 


folgenden  Resultaten  gelangt:  1)  Die  Zahl  der  im 
normalen  Eothe  eines  mit  steriler  oder  nahezu 
steriler  Milch  genährten  Säuglings  enthaltenen 
Bakterien  ist  eine  ganz  enorme;  es  zeigt  dies,  dass 
die  Art  und  Menge  der  in  der  Nahrung  enthaltenen 
Spaltpilze  nicht  bestimmend  zu  sein  braucht  für 
die  Art  und  Menge  der  im  Stuhl  vorhandenea 
Bakterien.    2)  Die  Zahl  der  auf  den  gewöhnlichen 
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mhimedien  entwicUangfiUugen  Spaltpilze  betrfigt 
4.5—10.6^/0  derjenigen,  die  doroh  die  Farbe- 
ioethode  im  Eothe  nachgewiesen  irerden  können. 
Eb  gelangen  also  entweder  zahlreiche  Bakterien 
auf  den  gewöhnlichen  NAhiböden  überhaupt  nicht 
zur  Entwicklung,  oder  die  weitaus  meisten  siad 
bereits  abgetödtet,  oder  in  so  geschwächtem  Zu- 
stande, dass  sie  unter  den  gegebenen  YerhUtnissen 
sidi  nicht  mehr  yermehren  können.  Die  zuneh- 
mende Austrocknung  und  Verarmung  an  Nähr- 
stoffen, die  der  Eoth  im  Dickdarm  erleidet,  wirkt 
zweifelsohne  schädigend  auf  die  Bakterien  des 
Daiminhalts  ein.     Goldschmidt  (Nürnberg). 

175.  ITeber  einen  pathogenen  anaöroben 
Barmbaoillas,  BaoUlns  enteritidis  Bporogenes ; 
Ton  K  Klein  in  London.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL 
u.  Parasitenkde.  XVm.  24.  1895.) 

Bei  einer  schweren  Hospital -Epidemie  von 
Diarrhöe,  bei  der  59  Personen  plötzlich  erkrankten, 
fEoiden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Ausleerungen  neben  Blut  enorme  Massen  von 
glänzenden  ovalen  Sporen,  frei  oder  in  cylindrischen 
St&bchen  und  Stftbchenketten  eingeschlossen.   Die 
Terimpfung  des  Materials  zu  anaöroben  Culturen 
in  hoher  Traubenzuckergelatine  gab  ein  positives 
Resultat;   ee  bildeten  sich  kugelige,  verflüssigte 
Colonien  unter  Entwicklung  von  Gasblasen  (Methan). 
Wurde  die  Gelatinecultur  auf  78— 80»  C.  durch 
10 — 15  Minuten  erhitzt,  so  entstanden  keimfähige 
Sporen,    die  in  Zuckergelatine,   Zuckeragar  und 
Milch  weiter  gezüchtet  werden  konnten.     Obwohl 
die  Bacillen  sehr  geringe  Eigenbewegung  zeigten, 
konnten    doch   mittels   geeigneter  Färbung   zahl- 
reiche  Oeisseln   von  erstaunlicher  Länge  nach- 
gewiesen   werden.     Verimpfung   kleiner  Mengen 
Ton  Gultur  erzeugte  ödematöse  Schwellung  in  der 
Leisten-  und  Bauchgegend  von  Meerschweinchen ; 
grössere  Mengen  hatten  den  Tod  zur  Folge;  Krank- 
heitsbild und  Sektionsbefund  waren  ähnlich  denen 
M  Infektion  mit  Oedembacillen  beobachteten. 

Was  die  Entstehung  der  durch  diese  Bacillen 
verurBachten  Epidemie  anlangt,  so  konnten  in  der 
Milch,  Ton  der  sämmtliche  Patienten  getrunken 
hatten,  dieselben  Bacillen  nachgewiesen  werden 
und  es  ist  deshalb  gerechtfertigt,  mit  EL  die 
Srankheitarsache  in  die  Milch  zu  verlegen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

176.  Heber  das  Vorkommen  iron  Flagel- 
laten  im  l>armka]ial  des  Menschen;  von  Dr. 
B.  Schfirmayer  in  Hannover.  (Centr.-Bl.  f. 
BakterioL  u.  Farasitenkde.  XYIIL  11.  1895.) 

lo  den  Dejektionea  eines  an  heftigem  Dannkatarrh 
erkrankten  1  Jahr  alten  Kindes  fanden  sich  bei  der  Be- 
handlung mit  steriler  eiweisshaitiger  Ntthrbooillon ,  in 
OAgeheuTer  Menge  FlageUaien  von  spindelförmiger  Oe- 
^t,  12 — 14  j*  laog  ond  4—5/»  breit,  mit  zweiGilien  am 
vorderen  Ende  und  einem  spitzen  hinteren  Ende.  Die 
gefnndene  Form  entsprach  am  meisten  den  Trichomona- 
den :  Trichomonas  (D  0  n  n  e). 

,  Qoldsphmidt  (Nürnberg). 


177.  üeber  amöbiaöheHepatitiaiindBnte« 
ritia  in  den  Tropen  (Brasilien);  von  Dr.  F.  Fa- 

j  ar d 0  in  Rio  de  Janeiro.  (Centr.^BL  f.  BakterioL 
u.  Farasitenkde.  XTX.  20.  1896.) 

F.  hat  in  10  Fftllen  von  Enteritis  und  darunter 
auch  in  2  Fällen  von  Leberabscessen,  genaue  mikro- 
skopische Untersuchungen  angestellt  und  in  jedem 
Falle  in  den  Fäces  und  dem  Abscesseiter  AmOben 
nachweisen  können.  Sie  fanden  sich  in  Schnitten 
bis  weit  über  die  Submucosa  des  Darmes  hinaus,, 
besonders  in  CapiUaren  oder  an  Stellen,  wo  das  Ge- 
webe zerstört  war.  Versuche,  Beincolturen  zu  er- 
halten, misslangen.  Auch  die  Pathogenität  ist  eine 
wechselnde  und  es  lassen  sich  danach  die  gefun- 
denen Amöben  mit  Quincke  und  Boss  eintheilen 
in  1)  Amoeba  intestini  vulgaris,  0.04mm  gross, 
granulirt,  nicht  pathogen;  2)  Amoeba  coli  mitis, 
bloss  fOr  den  Menschen  pathogen  und  3)  Amoeba 
coli  Lösch  oder  Amoeba  coli  felis,  bis  0.025  mm 
gross,  pathogen  fOr  den  Menschen  und  die  Katze. 

F.  fand  neben  den  Amöben  auch  noch  Anguillula 
stercoralis,  Eier  von  Anchylostomum  duodenale, 
Trichooephalus  dispar,  Ascarislumbricoides,  grosse 
Mengen  von  Bakterien,  Gharcot-Leyden'sdie 
Erystalle  u.  A.        Ooldschmidt  (Nürnberg). 

178.  Chronischer  Leberabsoessy  verursacht 
durch  einen  Kapselbacillns  (Bacillus  capsolatus 
Pfeiffer?);  von  Dr.  E.  W  ick  lein  in  Tamböw 
(Russland).  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Farasiten- 
kde. XVm.  14.  15.  1895.) 

Bei  einer  45  Jahre  alten,  unter  den  ErscheinuDgea 
vonLeberabfioess  zu  Grande  gegangenen  Fraa  fanden  sich 
bei  der  Sektion  zwei  umfangreiche  chronische  Leber- 
abscesse  mit  Perforation  in  die  rechte  Longe,  chronische 
eitrige  Cholecystitis  mit  Perforation  in  die  Bauchhöhle 
und  chronische  diffose  Peritonitis.  Das  Exsudat  in  der 
Gallenblase  und  in  der  Bauchhöhle  war  dickschleimig, 
gaUertig  und  bestand  ans  massenhaften  Zooglöen  eines 
Bchleimbildendon  Bacillus,  der  von  einer  grossen  hellen 
Kapsel  umgeben  war;  andere  Bestandtheile  von  Eiter 
waren  in  diesen  Exsudaten  nicht  nachweisbar ;  dagegen 
enthielten  die  Eiterherde  der  Leber  neben  den  Bacillen 
noch  verfettete  Leukocyten  und  epitheliale  Leberzellen. 
Besondere  Untersuchuneen  zeigten,  dass  der  beschrie- 
bene Bacillus  in  Reincultur  vorhanden  war,  dass  es  sich 
um  einen  Kapselbacillns  handelte,  der  die  grösste  Aehn- 
liohkeit  mit  dem  von  R.  Pfeiffer  besohnebenen  Bac. 
capsulattts  zeigte,  obwohl  dieser  bis  dahip  nie  beim  Men* 
sehen,  sondern  nur  beim  Meerschweinchen  beobachtet 
worden  ist  Goldschmidt  (Nürnberg). 

179.  Ueber  denNaohweis  deaBaoUloBooli 
oommunia  im  Wasser;  von  Dr.  Theobald 
Smith  in  Boston.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  vu 
Farasitenkde.  XYIII.  16.  1895.) 

Sm.  beschickte  eine  Reihe  von  Gfthrungskfilb« 
chen,  enthaltend  Iproo.  Dextrosebouillon,  mit  0.1  bis 
1  ccm  Wasser.  Füllen  sich  in  einem  oder  mehreren 
K51bchen  nach  3—4  Tagen  40—60^/0  der  ge- 
schlossenen Bohre  mit  Gas  und  ist  die  Reaktion 
sauer^  die  Vermehrung  der  Bacillen  schwach  und 
am  4.  Tage  schon  vollendet,  so  kann  man  auf  Bac. 
coli  schliessen ;  dieser  ist  dann  fast  stets  in  Rein« 
oultur  im  Böhrchen  nachzuweisen.  Ist  das  Wasser 
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stark  veninremigt,  so  mius  es  entsprechend  ver- 
dünnt werden,  d»  die  gfthrffthigen  Bakterien  an 
Zahl  mit  der  Veronreinigung  vadisen. 

GoldBchmidt(Nllrabcig). 

180.  Beitrag  sum  experimentelle  Stadium 
derAssociatian  des  Bacillus  anthraois  mit  de«i 
Staphylooooous  pyogenes  aureias;  von  Dr. 
Luden  Beco  in  Lüttich.  (Centr.-Bl.  f.  allg. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat  VL  16.  1895.) 

Die  Angaben  von  Baumgarten  und  Osap- 
lewsky,  dass  Meerschweinchen,  die  mit  einer 
geringen  Menge  des  Btaphylooooons  und  einer 
grossen  Menge  von  Milsbrandhacillen  gleichseitig 
geimpft  worden  waren,  an  Beptikftmie  starben, 
w&hrend  der  Bac.  anthraois  verschwand,  waren  der 
Ausgangspunkt  für  die  Untersuchungen  B.'s.  Bs 
wurde  eine  asporogene  Mikbrandcnltur  benntst, 
die  für  Meerschweinchen  unschidlich  geworden  war, 
Mäuse  binnen  28  Stunden  tüdtete;  die  Staphylo- 
kokkencultur  war  frisch  ans  einem  Mastitisabscess 
gewonnen  worden.  Mischt  man  gleiche  Mengen 
der  beiden  Bakterienarten  in  Bouillon,  so  beobachtet 
man  zuerst  üppige  Yennetirung  der  Staphylokokken, 
daneb«!  vereinzelte  oder  zu  kurzen  Ketten  ver^ 
bundene  Bacillen,  später,  am  6.  bis  10.  Tage  treten 
an  diesen  letzteren  Degenerationerscheinungen  auf 
und  am  20.  bis  30.  Tage  findet  man  in  der  Fleisch- 
brühe neben  wenigen  wohl  erhaltenen  Bacillen 
solche,  die  in  eine  fast  farblose  Scheide  verwandelt 
sind.  Die  Lebenskraft  beider  Arten  erhielt  sich  in 
normalen  Ghrenzen,  nur  die  Entwickelung  des  Bac 
anthraois  wurde  verzügert,  wahrscheinlich  durch  die 
Entwickelung  der  loslichen  Produkte  desStaphylo- 
coccus.  Bezüglich  der  Virulenz  der  beiden  Mikro- 
ben in  gemischten  Culturen  konnte  festgestellt 
werden,  dass  sie  nicht  abgenommen  hatte.  Es 
konnte  femer  aus  den  Thierexperimenten  gefolgert 
werden :  „einerseits  eine  merkliche  £rfa(^hung  der 
Yirulenz  desStaphyloooocus  in  Berührung  mit  dem 
Bac.  anthracis,  andererseits  ein  antagonistisdier 
Einfluss,  der  im  Körper  durch  die  Entwickelung 
des  so  gestärkten  Staphylococcus  auf  die  des  MUz- 
brandbaciUus  ausgeübt  wird.  Wenn  der  Staphylo- 
coccus sich  im  EOrper  vermehrt  und  verbreitet  und 
so  eine  schnell  tOdtliche  Septikämie  hervorbringt, 
wird  die  Entwickelung  des  Bac.  anthracis  vüUig 
gehemmt.  Wenn  die  Vermehrung  des  Staphylo- 
coccus weniger  beträchtlich  ist  und  sich  auf  die 
Erzeugung  einer  ausgebreiteten  Biterinfiltration 
beschränkt,  vermehrt  und  verbreitet  eich  der  Bac. 
anthracis,  aber  langsam.  Endlicih  wenn  die  Ent- 
wickelung des  Staphylococoos  ganz  besehrlnkt 
bleibt  und  dieser  mit  dem  Bac.  anthiaots  nicht  in 
Berührung  kommt,  eatwickrit  sich  dieser  ohne 
Hindemiss  und  tOdtet  in  der  normalen  Zett'^  Im 
Kürper  besteht  also  ein  Antagonismus  zwischen 
diesen  beiden  Mikroben,  der  in  den  künstliehen 
Culturen  nicht  oder  nur  in  geringem  Gfade  zum 
Vorschein  kommt      öoldschmidt^EItenbeKig). 


181.  Oeber  die  Berettung  daa  ttermna  gsgcn 
dmiMilabnnid;  vonDr.Aeliille  ScUToinBom. 
(Oen«r.-BL  f.  BakterioLu.  Faiaeitsiikie.  XVIIL  24. 
1895.) 

S.  immunisirte  einen  Hammel  so  weit,  bis  er 
unter  einer  leichten  TemperatureriiOhung  die  Em- 
spritzung  des  ganzen  Milzbrandquantum  aus  7  Agar- 
culturen  artrug.  Desgleidien  wurde  ein  Lamm  in 
hohem  Grade  immunisirt  und  beiden  Thieren  wurde 
zur  Gewinnung  von  Serum  Blut  aus  der  Carotis 
entnommen.  Mit  dem  Serum  des  Hammels  gelang 
es  thatsächlich,  Kaninchen,  die  nac^  der  Injektion 
des  Serum  oder  gleichzeitig  damit  hochvirulente 
Milzbrandculturen  erhalten  hatten,  vor  dem  Tode  zu 
bewahren.  Auch  Hessen  sich  noch  deutliche  thera- 
peutische Erfolge  mit  diesem  Serum  bei  Xhieren, 
die  vor  der  Seruminjektion  Milzbrandbaoillen  er- 
halten hatten,  nachweisen.  Das  Serum  des  Lammes 
besass  ebenfalls  präventive  und  therapeutische  Wir- 
kung, aber  in  beträchtlich  geringerem  Grade. 

EHese  Resultate  lassen  erhoffen,  dass  durch  die 
Serumtherapie  auch  der  Milzbrand  des  Mensdien 
und  der  Haustfaiere  bekämpfk  werden  kOnne,  unter 
Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  diese  meist 
weniger  empfindlich  als  das  Kaninchen  gegen  die 
Erreger  dieser  Krankheit  sind. 

Goldschmidt  (Nümbeiig). 

182.  Sin  Fütterungamilabrand  bei  den 
Fnobse ;  von  Prof.  0.  B  u  j  w  i  d  in  Krakau.  (Centr.- 
Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  XVm.  14.  15. 
1895.) 

Einem  Fachse,  der  im  Institute  UiogereZeit  imKSfig 

f  ehalten  worden  war,  wurde  ein  an  Milzbrand  verendetet 
[aninchen  gegeben.  Am  3.  Tage  starb  der  Fachs  und  es 
fanden  sieh  l^i  ihm  anatomisch  und  bakterioiogisoh  die 
Zeichen  der  Milzbrandvergiftang.  Milzbnmd  ist  bei 
wilden  Thieren  selten  and  diese  Mittheilung  verdient  des- 
halb Beachtung.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

183.  BaltrSge  lur  Bearthe^ung  d«r  Be- 
deutung und  des  Verhaltens  des  BaoiHas  pfo- 
cyaneoa;  von  Dr.  Schürmajer  in  Hannover. 
(Ztschr.  f.Hyg.  u.Infektionskrankh.  XX.  2.  p.  281. 
1895.) 

Eine  23  Jahrealte  Erstgebärende  bekam  14Tage 
nach  normaler  Geburt  eine  reobtseitige  Buraitis 
piftpatellaris,  die  eine  dmaiüige  Punktion  notii* 
wendig  machte.  Bei  der  Untersuchung  der  jeunils 
erhaltenen  serüsen  Flüssigkeit  wurde  jedesmal  der 
Bacillus  pyqcyaneus  in  verschiedenem  Abactem  ge- 
funden. Es  hatten  die  dem  JSji^nk)ifiitshLerde  eat- 
nommenen  Bacillen  so  verschiedene  Formen,  dais 
an  eine  Mischinfektion  gedacht  werden  konnte,  bis 
die  weiteren  Untersuchungen,  besonders  aber  die 
Art  und  Weise  der  pathogenen  Wirkung,  über» 
zeugend  nachwiesen,  dass  es  sich  nur  um  vetadbue^ 
deneFc^men  eines  und  deassiben Baoilhis handetta 
Die  von  8 eh.  beschriebene  Varietät  des  BadUas 
pyocyaneus  vereinigt  in  sich  Chanpctere  der  von  An- 
deren beschriebenen  Yariet&ten  desselben  Raoillns» 
so  des  Bacillus  pyooyaneus  ß  (Ernst)  und  Fyo- 
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tyaneus  ft.  Es  hat  dieser  Spaltpilz  eine  grosse  Nei- 
png  zu  Yeränderungen.  Aussehen  und  physiolo- 
gische Eigenschaften  unterliegen  grossen  Schwan- 
kmigen;  besonders  die  Bildung  von  Farbstoff  ist 
flicht  allein  abhftngig  von  dem  Nährboden,  auf  dem 
der  Bacillus  gezüchtet  wird,  sondern  jedenfalls 
dnrch  complicirtere  Yorgftnge  bedingt  Die  Fund^ 
Stätte  im  vorliegenden  Falle  beweist,  dass  auch  im 
Imiem  des  Körpers  der  Bacillus  die  Rolle  eines 
lokal  wirkenden,  rein  sekretionsteigemden  Faktors 
beibehalten  kann,  ohne  eitererregend  zu  werden. 

Gholdsohmidt  (Nfimberg). 

184.  Experimente  überOtteomyelitie;  von 

Dr.  E.  Lexer  in  Berlin,  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIH 
2.  p.  266.  1896.) 

L.  hat  bei  jungen  Kaninchen  verschiedene  pyo- 
gene  Mikroorganismen  in  die  Ohrvene  injioirt  und 
dadurch  ohne  Hinzutreten  äusserer  Einflüsse,  wie 
Traumen,  am  Knochensystem  lokalisirte  akute  Eite- 
rungen erzeugt,  die  unter  dem  Bilde  einer  Osteo- 
myelitis, Ostitis  oder  Periostitis  verliefen.  L.  stellt 
die  Ergebnisse  seiner  experimentellen  Untersuchun- 
gen selbst  f olgendermaassen  zusammen : 

„1)  Infektionen  durch  Slaphyloooecua  pyogenet 
aureus.  Durch  Anwendung  geringer  Mengen  ofr- 
getehtcäckter  Culturen  wurde  die  sonst,  bei  Anwen- 
düng  sehr  virulenter  Culturen,  schwere  und  tOdt- 
liche  Erkrankung  vermieden ;  unter  einer  grossen 
Anzahl  von  diesen,  welche  alle  nach  dieser  schwa- 
chen Infektion  am  Leben  blieben,  erkrankten  einige 
wenige  in  den  ersten  Wochen  an  Schwellung  ein- 
zeber  Extremität^,  an  denen  sich  nach  Zurück- 
gehen der  Anschwellungen  Knoohenverdickungen 
entwickelten.  In  2  Fällen  beschränkte  sich  bei  an- 
sdieinend  gesunden  Thieren  der  osteomyelitische 
Process  auf  einen  einzigen  Knochen  (Tibia,  Femur). 
Die  Präparate  von  den  erst  nach  30  Tagen,  bez. 
3  Monaten  getOdteten  Thieren  zeigen  durch  Auf- 
treibung des  Knochens,  ausgedehnte  Markeiterung, 
Bildung  von  Sequestern  und  dicker  Sequesterlade 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Erkrankung  des  Men- 
schen. 

2)  Ein  schweres  allgemeines  Krankheitsbild 
mit  rapider  Ausdehnung  der  Eiterung  im  befallenen 
Knochen,  mit  EpiphysenlOsung,  periostaler  und 
parostaler  Eiterung  u.  s.  w.  wurde  erzielt  durch 
MuchinfekOonen,  bei  welchen  der  intravenösen  In- 
jektion eines  spontan  beim  Kaninchen  vorkommen- 
den Eitererregers  (Schimmelbusch)  am  2. oder 
3.  Tage  als  sekundäre  Infektion  die  einer  Staphylo- 
kokkencultur  folgte. 

3)  Yersuche  mit  dem  Staipkylocoocua  pyogenes 
oJbus  ergaben  bei  genügender  Virulenz  desselben 
die  nftmliohen  Resultate  wie  mit  dem  aureus,  wie 
verschiedene  Präparate  beweisen. 

4)  Die  Blutinfektion  rE^XSkrepkikokktn  führt  nur 
dann  zu  spontanen  Eiterungen  am  Knochensystem, 
wenn  man  es  mit  der  Virulenz  und  Menge  der  an- 
gewendeten Cultur  so  trifft,  dass  die  Thiere  noch 
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Wochen  am  Leben  bleiben.  Es  können  ähnliche 
osteomyelitische  Herde  wie  durch  den  Staphylo- 
coccus  aureus  entstehen,  bei  länger  lebenden  Thieren 
auch  mehr  chronische  Formen,  Knochenabscesse 
mit  Verdickungen  der  Corticalis,  Sequestrationen, 
Wachsthumsstörungen.  Ein  Thier  erkrankte  an 
4  Knochen.  Als  es  nach  10  Wochen  getOdtet 
wurde,  fand  sich  neben  der  Schaftnekrose  eines 
iFemur,  das  in  der  7.  Woche  nach  der  Infektion 
spontan  frakturirte,  neben  einer  EpiphysenlGsung 
an  der  rechten  Tibia  oben  und  einer  Markeiterung 
in  einem  Humerus  noch  ein  totaler,  von  Eiter  um- 
gebener Diaphysensequeater  der  linken  Tibia. 

5)  Pimdmokokkenversuche  scheitern  an  der  gros- 
sen Empfänglichkeit  der  Thiere,  die  in  kurzer  Zeit 
der  Allgemeininfektion  erliegen.^^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

185.  üeber  einen  als  Erreger  einer  Pyo- 
hämie  beim  Menschen  gefundenen  Kapsel« 
baoUlns;  von  Dr.  H.  Chiari  in  Prag.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XX.  24.  25.  26.  27.  1895.) 

Ein  unter  den  Erscheinungen  einer  akuten 
Nephritis  verstorbener  52jähr.  Mann  zeigte  bei  des 
Sektion  neben  älteren  Krankheitherden  eine  frische 
eitrige  Prostatitis,  Cystopyelitis  und  aufsteigende 
Nephritis  suppurativa,  ausserdem  Pneumonie,  Otitis 
media  und  serös-eitrige  Meningitis.  In  den  Exsu- 
daten der  Paukenhöhlen,  imHerzblut,Nierenabsce8S- 
eiter,  Prostataeiter  und  Urin  fanden  sich  plumpe» 
verquollene  Bacillen,  die  sich  nach  Gram  nicht 
färbten,  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  sehr  gut 
gediehen,  wenig  Eigenbewegung  zeigten  und  sich 
mit  den  gebräuchlichen  Färbemitteln  gut  tingirten. 
In  den  gehärteten  Organtheilen  konnten  dieselben 
Bacillen  mit  einer  Kapsel  umgeben  nachgewiesen 
werden.  Diese  Bakterien  sind  zweifellos  als  die 
Ursache  der  Krankheit,  nicht  als  eine  postmortale 
Infektion  aufzufassen.  Sie  erwiesen  sich  für  alle 
Arten  von  Versuchsthieren,  die  überhaupt  zur  Ver- 
wendung kamen,  als  pathogen,  ganz  besonders  aber 
für  Mäuse  und  immer  fanden  sich  dieselben  Kapsel- 
baciUen  wieder  vor.  Die  Eingangspforte  für  die 
Infektion  war  jedenfalls  die  Harnröhre,  dann  ent- 
stand die  Cystitis  und  im  Anschlüsse  an  diese  die 
Prostatitis  und  Nephritis ;  von  hier  aus  kam  es  zur 
allgemeinen  Infektion  des  Körpers.  Der  gefundene 
Kapselbacillus  unterscheidet  sich  von  allen  bisher 
beschriebenen  Kapselbacillen  und  ist  wohl  als  eine 
eigene  Art  aufzufassen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

186.  Gkmoooooos  als  die  Ursache  pyäml- 
BOher  Absoesse ;  von  Prof.  0.  B  u  j  w  i  d  in  Krakau. 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XVIIL 
14. 15.  1895.) 

Ein  an  chronischer  Urethritis  gonorrhoica  lei- 
dender Mann  bekam  nach  Einführung  des  Katheters 
wiederholt  Schüttelfrost  und  es  bildeten  sich  in 
verschiedenen  Muskeln  der  Beine  Absoesse,  in 
denen  mikroskopisch  spärliche,  den  Gonokokken 
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fthnlicbe  Kokken  gefunden  inirden.  Bei  Yeiv 
impfiuig  des  Eiters  auf  schrig  erstarrtem  Serum- 
agar  entwickelten  sich  nach  48  Stunden  typische 
Qonokokkencultnren.  Demnach  kann  der  Qono- 
coccus  unter  Umstanden  einen  py&mischenProoess 
herrorrufen.  Goldschmidt  (Nürnberg^ 

187.  Ueber  einen  pathogenen  Kapsel- 
badUns  bei  Bronohopnenmonie ;  von  Dr.  S.  H. 
Wright  u.Dr.F.B.Mallory  inBoston.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XX.  2.  p.  220.  1895.) 

Bei  einem  4Qjähr.  Mann,  der  an  einer  ohronisohen 
Bronohopnenmonie  und  Leberabscess  gestorben  war  und 
3  Wochen  yor  seinem  Tode  an  Diphtherie  gelitten  hatte, 
fanden  sieb  als  Ursache  der  BronchopneumoBie  Eapsel- 
bacillen,  die  sioh  für  Mause,  MeersGbweiaoheniiBdKaua- 
oben  als  virulent  erwiesen.  Der  beschriebene  Bacillus 
zeigt  in  seinem  morphologischen  und  biologischen  Ver- 
halten die  grosste  Aehnlidikeit  mit  dem  von  Pfeiffer 
bei  einem  spontan  gestorbenen  Heorsohweinohen  und  dem 
Von  Fasohingim  Nasensekret  bei  Influenza  gefundenen 
Kapselbacillus.  Ausser  dem  Kapselbacillus  waren  in  den 
Luftwegen  auch  noeh  die  Löifler*schen  Diphthem- 
bacillen  naohweisbar.       Goldschmidt  (Nürnberg). 

188.  üeber  die  Mikroorganiamen  dtx  Ma- 
sern; von  Dr.  Joseph  CzajkowskL  (Gentr.« 
Bl.  f.  BakterioL  u.  Paraätenkde.  XVin.  17.  18. 
1895.) 

C.  hat  56  Masemkranke  bakteriologisch  unter- 
sucht, davon  bei  37  nur  das  Blut  mikroskopisch, 
bei  den  übrigen  19  hat  er  die  im  Blute  gefundenen 
Mikroben  gezüchtet  und  gleichzeitig  damit  lliier- 
versuche  gemacht  Er  fand  in  Uebereinstimmung 
mit  Canon  und  Pielicke  im  Blute  von  Masern- 
kranken  dünne  Bacillen  mit  stumpfen  Enden,  sich 
lebhaft  bewegend,  meist  einzeln  im  Blutplasma 
liegend ;  sie  entwickeln  sich  gut  auf  Glycerinagar, 
Qlyoerinagar  mit  Hftmatogen  und  auf  Blutserum, 
als  winzige  Colonien  in  Qestalt  von  Thautropfen« 
Der  beste  Nährboden  ist  Bouillon  oder  sterilisirtes 
seröses  Transsudat  aus  der  Bauchhöhle;  hier  bildet 
die  Cultur  ein  weisses  Sediment,  das  spftter  gelb- 
grau wird.  Kaninchen  erwiesen  sich  als  immun 
gegen  die  Impfung,  Mäuse  dagegen  starben  nach 
3 — 4  Tagen  unter  septikämischen  Erscheinungen. 

C.  ist  überzeugt,  dass  es  sich  um  die  für  Masern 
specifischen  Mikroorganismen  handle. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

189*  Ueber  die  pafthogene  Wirkimg  dev 
BlaatomyoateiL  IL  Abhandle ;  von  Prof.  San- 
felice.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh* 
XXL  3.  p.  394.  1896.) 

6.  beaohiaibt  einen  neuen  ftathogeaen  filasto- 
myceten,  der  sioh  in  den  Cultoren  «ad  ia  seinün 
Verhalten  gegen  Firbflüssigkeiten  nicht  von  deoi 
in  der  ersten  Abhandlung  (vgl.  Jahrbh»  OOL.  p.  1 10) 
beachriebenea  Saccfaaromyoes  neoformans  unter- 
scheidet, aber  innerhalb  der  Oewebe  unter  Bilduni; 
kalkiger  Massen  d€|generirt.  Er  nennt  ihn  daher 
Saccharomyoes  litogenes.  Oewonnen  wurde  er 
ans  den  Lym{ihdrüaen  eines  Ochsen,  der  an  jpri- 


mSrem  Lobercaroinom  gestorben  war,  er  ruft  bei 
Meerschweinchen  dne  allgemeine  Infektion  hervor, 
die  in  allen  Organen,  besonders  in  der  Niere  und 
der  Lunge,  zur  Bildung  von  kalkigen  Massen  führt 
Bei  Mäusen  war^  die  pathologischen  Veränderun- 
gen der  Organe  nicht  so  bedeutend,  da  sie  schon 
im  Mittel  nach  8  Tag»  starben,  während  die 
Meerschweinchen  1 — 2  Monate  am  Leben  blieben« 
Bei  2  mit  einer  Beincultur  des  Blastomyceten  ge- 
impften Schafen  bildete  sich  an  der  Impfstelle  eine 
kleine  Geschwulst,  die  nach  16 — 20  Tagen  auf- 
brach, es  entleerte  sich  dann  eine  eiterähnliohe 
üüssigkeit,  die  aus  einigen  normalen  und  vielen 
kalkig  deg^meriiten  Parasiten,  Bieeenzellen  und 
nicht  wie  Eiterkürper  aussehenden  Leukoojten  be* 
stand ;  beide  Thiere  genasen. 

Woltemas  (Diepholx). 

190.  FathogeDeBlaatomyo^ten  beim  Ken- 
Bdhen*  BeUräge  xur  JMMogie  der  bösartigen  Qe- 
eAmMe;  von  Dr.  0.  Corselli  und  B.  Frisoo 
in  Falenno.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  o.  Parasiten- 
kde.  XYIIL 12.  13.  1895.) 

In  einem  Falle  von  Sarkom  der  Meeentarial« 
drüsen  mit  mikhigem  Ausflusse  wurden  sowohl  bei 
Lebseiten,  als  auch  nach  dem  Tode  Blastomyceten 
gefunden  und  in  Reincultur  geeüchtet,  die  bei  Yer- 
impfung  auf  Meerschweinchen,  Kaninehen  und 
Hunde  neoplastische  Bildung«!  von  bOeartigem 
Charakter  und  mit  tOdtlichem  Verlaufe  hervor^ 
brachten.  Die  Yeranderungen  betrafen  vor  Aliem 
die  MesMterialdrüsen.  C.  u.  F.  glauben  in  diesen 
Falle  den  itiologiecheB  Zusattmenhang  Bwiaehen 
der  büsartigen  Geschwulst  imd  den  geftindeBea 
BIsBtomyoeten  bewiesen  an  haben. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

191.  Die  Blastomyceten  in  den  Adeno- 
oaroinoman  dBS  Ovarium;  von  Dr.  B.  Ron  call 
in  Born.  (Oentr.-BL  f.  Bakteriol  u.  Parasitenkde. 
XVin.  12.  13.  1895.) 

Der  Arbeit  liegt  ein  Fall  von  AdenocardAeni 
des  Eienstockes  mit  Metastasen  im  Omentum  an 
Orunde.  Das  Präparat  wurde  10  Minuten  in  einher 
eoncentnrten  Bublimatlösung,  der  wenige  Tropfen 
Essigsäure  augesetzt  waren,  fudrt,  dann  24  Stunden 
in  Alkohol  bei  60®,  dem  alkoholische  Jodlinklnr 
hinaugefQgt  wurde,  gehärtet,  in  Xylol  geklärt  und 
in  Parafün  geschnitten.  Die  Färbung  wurde  ia 
der  von  Sanfelice  empfohlenen  Weise  voi^ge- 
nommen. 

Histologisch  bestand  die  Geschwulst  aus  einem 
Bindegewebegerüste,  das  sich  reich  verästelte. 
Diese  Verästelungen  waren  mit  Cylind^repithel 
ausgekleidet,  dessen  Zellen  theilweise  sehr  gross 
waren  und  die  grösstentheils  die  Parasiten  ia  alok 
bargen;  theilweise  fanden  diese  sich  auch  zwi- 
schen den  Bündeln  des  Bindegewebee.  DerPwasit 
war  rund,  meist  von  einer  hyalinen  Kapsel  um- 
geben. Dieselben  „Blastomyceten"  fanden  sich 
anoh  in  den  Metastasen  des  Omentum  und  sind 
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morphologisch  durchaas  idenüsoh  mit  den  Befun- 
den} die  von  verschiedenen  Autoren  in  den  Epi- 
theliomen gemacht  wurden.  Sanfelicehat  diese 
Blastomyceten  rein  gezüchtet  und  bei  Yerimpfung 
der  Cnlturen  in  die  Mamma  einer  Hündin  Knötchen 
entstehen  sehen,  die  histologisch  aus  Epithelial-» 
gewebe  beetanden ;  er  hat  sie  auch  zwisdien  die 
beiden  Blfitter  des  Hahnenkamms  in  das  Binden 
gevebe  geimpft  und  ein  Neoplasma  hervorgerufen, 
das  in  vielen  Theilen  den  Sarkomen  sich  näherte. 
Diesem  Blastomyceten  von  Sanfelice  gleich  ist 
der  von  B.  im  Ovariencarcinom  und  dessen  Meta- 
stasen gefundene  Parasit,  den  er  decAialb  für  den 
wirUichen  ätiologischen  Urheber  dieser  Art  von 
Geschwülsten  h&lt     Goldschmidt  (Nürnberg). 

192.  Die  Blaatomyoeten  in  den  Sarkomen; 

von  Dr.  Bo  n  c  a  1  i  in  Rom.  (Centr.-BL  f.  BakterioL 
u.  Parasitenkde.  XYm.  14.  15.  1895.) 

Angeregt  durch  die  Befunde  von  Busse  und 

Sanfelice  untersuchte  R  unter  Anwendung  des 

Firbungverfahrens  des  Letzteren  fünf  Sarkome,  und 

zwar  ein  grossrundzelliges  der  Crista  und  des  Ck)r^ 

pus  ilei,  zwei  Spindelzellensarkome  des  Auges  und 

zwei  Spindelzellensarkome  des  Oberkiefers.    In 

allen  wurden  Blastomyceten  gefunden,  die  sich 

vollkommen  ähnlich  denen  verhielten,  die  San«' 

felice   und   auch  R.   in   den  Adenocarcinomen 

des  Ovarium  gefunden  hatten.     Diese  Parasiten 

fanden  sich  innerhalb  und  ausserhalb  der  Zellen, 

aber  auch  ausnahmeweise  im  Innern  der  Kerne) 

vervielfältigen  sich  durch  Enospung,  können  mit 

und  ohne  Membran,  mit  reichlichem  chromatischen 

Protoplasma  oder  ohne  dieses  angetroffen  werden. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

193.  Daaliipomprotosoon;  vonÜr.  Yedeler 
in  Christiania.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasiten- 
kda  XIX.  8.  1896.) 

In  Ähnlicher  Weise  wie  für  das  Carcinom,  Sar- 
kom und  Myom  als  wahrscheinlicher  Erreger  Pro« 
tozo^n  nachgewiesen  wurden,  hat  Y.  auch  bei  der 
gutartigsten  unter  den  Oesohwülsten,  dem  Lipomf 
ein  lebendsfi  Initament  gefunden.  Die  Oesohwulst 
wurde  in  5proa  SublimatlOsung  fizirt,  mit  Aether 
80  lange  ausgewaschen,  bis  das  Fett  verschwunden 
war,  mit  Alkohol  gehärtet,  mit  H&matoxylin  und 
Eoein   gei&rbt  und  in  Paraffin  geschnitten.    Am 
Bande  der  Geschwulst,  in  der  N&he  der  Kapsel, 
entdeckte  man  dann  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung Protozoon  in  verschiedenen  Stadien  der 
Üntwickelung,  deren  kleinste  Form  etwa  20 /u  gross 
war.     Der  Parasit  ist  noch  nicht  genügend  cha- 
rakterisirt,    da  der  genaueren  Untersuchung  der 
Fettgehalt  des  Lipom  grosse  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstellt« öoldschmidt  (Nürnberg). 

194.  Sor  KetmtniBs  der  Malariamikroben 
belKensolieii;  voü  B.Danilewskjin  Charkow^ 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde,  XVm.  8. 
1895.) 


Bei  den  langdauernden  Malariaerkrankungen 
des  Menschen  fand  D.  parasitftre  Oebilde,  die  bis 
dahin  nicht  oder  kaum  noch  beschrieben  worden 
sind.  Es  sind  dies  einmal  Piseudoe/i/sien  in  Leuko* 
cjrten,  die  ca.  ^^ — ^/i  der  ganzen  Zelle  einnehmen, 
f^n  giekümt  sind,  mit  Methylenblau  undGentiana« 
violett  sich  schwach  ftrben,  scharfe  Contouren  und 
kon  Melanin  besitzen.  Er  fand  femer  bei  einem 
Kranken  runde  grauliche,  schwaohkömige  Zellen, 
scharf  contourirt  und  im  Innern  ein  Eemrudiment 
und  ein  intraoellulares  Oebilde  enthaltend,  das 
eine  grosse  homogene  Scheibe  (Kugel?)  von  regel- 
missiger  Form  darstellte.  D.  ist  geneigt,  dieses 
Oebilde  als  ein  Leukocyknoan  aufzulassen.  Bei 
demselben  Kranken  fand  er  auch  ungewöhnHd^ 
ffroBM  Ldweraniä,  femer  Laverania  mU  Nahm- 
kärjmthm.  Ooldschmidt  (Nürnberg). 

195.  Üeber  die  Aassoheidong  der  Phos- 
phate durch  den  fiam  bei  Malariaflebem. 
B^perimentrile  Untersuchungen  von  0.  Rem- 
Pioci  und  0.  BernaseonL  (Molesohott's 
Untersuch.  XVL  1  u.  2.  p.  1.  1896.) 

R.  u.  B.  haben  in  16  MalariafSllen  mehrmals 
tSglich  die  ausgeschiedene  Phosphorsfture  bestimmt 
und  sind  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt :  Die 
Oesammtmeage  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Phosphorsäure  ist  bei  fieberhaften  Malariaaffektionen 
hflufig  hoher  als  normal.  Sobald  die  Körpertempe« 
ratur  zu  steigen  beginnt,  stellt  sich  eine  merkliche 
Herabsetzung  der.  Phosphormenge  im  Harne  ein, 
während  die  Hammenge  stark  zunimmt.  Diese 
Verminderung  der  Phosphate  hängt  indess  nicht 
von  derNahmngsaufnahme  ab.  Es  folgt  ihr  gleich 
nach  dem  Abfalle  des  Fiebers  eine  erhöhte  Aus- 
scheidung ;  auch  diese  hängt  nicht  etwa  von  der 
Nahrungsaufnahme  ab.  Nach  Coupirung  des  Fie- 
bers durch  Chinin  tritt  häufig  Phosphaturie  ein. 

Bei  chronischer  Malaria-Infektion  mit  Kachexie 
ohne  Fieber  konnte  keine  Besonderheit  in  der 
Phosphorausscheidung  festgestellt  werden. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

196.  DeUealteraiäoniprodottenelrenedal 
olororo  disodio;  pel  Dott  Oiuseppe  LevL 
(Sperimentale  XUX.  3.  p.  426.  1895.) 

Das  wesentlidie  Ergebniss  dieser  60  Drack- 
selten  langen  Publikation  besteht  in  Folgendem^ 
L.  hat  Kaninchen  und  Hunden  Kochsalz  meist  per 
08  in  täglichen  Dosen  von  1^-4  g  pro  kg  Körper« 
gewicht  mit  der  Nahrung  in  Substans  beigebracht, 
die  Thiere  nach  verschieden  langer  Frist  (bii^  ad 
mehr^fen  Tagen)  getodtet,  die  Nieren  herausgenom- 
men, in  i%mmfn^scher  LOsung  gehärtet,  dann 
die  Schnitte  mit  verschiedenen  Farbstoffen  gefärbt 
und  mit  folgendem  Ergebniss  mikroskopisch  unter-* 
sucht:  In  den  erwähnten  kräftigen  Oaben  rief 
Kochsalz  in  den  Nieren  Läsionen  hervor,  die  L. 
„nicht  als  Nephritis  bezeichnen  möchte,  wenn  auch 
entzQndliche  Erscheinung^  leichteren  Orades  nicht 
fehlen^S    Die  l^äsioneq  der  Epitbelien  und  dea 
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Bindegewebes  können  gleichzeitig  und  auch  un- 
abhängig von  einander  auftreten.  IndendieHam- 
kanüohen  auskleidenden  Epithelien  fand  L.  her- 
vorragend regressive  Veränderungen  in  allen  Sta- 
dien vor.  Im  Gegensatze  zu  den  Epithelien  wei- 
sen die  interstitiellen  Bindegewebeelemente  aus- 
schliesslich progressive  Yerftnderungen  auf,  be- 
stehend in  Vermehrung  dieser  Elemente;  auch  die 
£eme  des  Bindegewebes  vergrössem  sich  und  fär- 
ben sich  stärker;  die  Bindegewebefasem  gewumen 
an  Dicke  und  Länga 

Wie  L.  selbst  zugiebt,  sind  die  von  ihm  er- 
mittelten Resultate  wohl  schwerlich  auf  den  an 
Eochsalzgenuss  gewöhnten  Menschen  übertragbar; 
auch  dfirfte  so  enorme  Dosen  Kochsalz  wie  4  g 
pro  kg  Körpergewicht  nicht  einmal  bei  Trinkkuren 
ein  Erwachsener  aufnehmen,  geschweige  denn  bei 
dem  gewöhnlichen  diätetischen  Oebrauche. 

H.  Dreser  (Oöttingen). 

197.  Ueber  die  Binheünng  von  Fremd- 
körpern unter  Binwirkong  ohemisöher  nnd 
mikroparaaitirer  Sohädliohkeiten ;  von  Prof. 
V.  Büngnerin  Hanau.  Aus  dem  pathol.  Institut 
zu  Marburg.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  PathoL 
XIX.  1.  p.  33.  1896.) 

Mit  Marchand  hat  v.  B.  die  früheren  Unter- 
suchungen des  Letzteren  über  die  Einheilung  von 
Lungenstückchen  und  Schwammstüokchen  in  der 
Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  dahin  vervoll- 
ständigt, dasB  er  diese  Objekte  mit  irritirenden  Stof- 
fen :  Terpentin,  Jodoform,  Staphylococcus  aureus- 
Gulturen  durchtränkte  und  hierdurch  eine  Entzün- 
dung veranlasste,  die  der  eigentlichen  Einheilung 
voranging.  Schon  Marchand  untersdiied  zwei 
Perioden  der  Einheilung :  die  Einwanderung  von 
Wanderzellen,  denen  die  Aufgabe  zukam,  gewisser- 
maassen  das  Terrain  zu  reinigen,  und  hierauf  die 
Einwanderung  gewebebildender  Zellen  der  Ab- 
kömmlinge des  anstossenden  Endothels  und  der 
Bindegewebezellen.  Diese  zwei  Processe  fand  auch 
V.  B.  in  charakteristischer  Form,  den  ersteren  ent- 
sprechend der  Versuchsanordnung  mehr  unter  dem 
Bilde  einer  Eiterung,  der  sich  dann  die  Organisa^ 
tion  Seitens  der  Gewebezellen  bereits  frühzeitig 
anschloss.  Der  sehr  genauen  Wiedergabe  der  Er- 
gebnisse, die  im  Wesentlichen  mit  den  gegenwärtig 
wohl  ziemlich  allgemein  anerkannten  Orundzügen 
der  Lehre  von  der  Wundheilung,  bez.  Entzündung 
übereinstimmen,  entnehmen  wir  folgende  Einzel- 
heiten. 

1)  Terpentingetränkte  Schwammstücke  zeigten 
bereits  nach  16  Stunden  Verklebung  mit  den  an- 
liegenden SerosatheUen  durch  reichliches,  auch  in 
die  Schwammlücken  eindring^des  Fibrin.  In  den 
Oefässen  des  anliegenden  Netzes,  dessen  Binde- 
gewebefasern vielfach  als  „zerfasert^'  erschienen, 
fanden  sich  durchwandernde  Leukocyten,  desglei- 
chen im  Bindegewebe,  wie  im  Fremdkörper  selbst 
JSxsudatzellen  von  zwei  Typen:  kleine  mehrkemige 


und  grössere  hläsdienkemhaltige;  zwischen  beiden 
in  gleicher  Zahl  vertretenen  Formen  fanden  sich 
Uebergangstufen.    In  der  Nähe  des  Terpentins 
zeigten  diese  Zellenformen  starke  Schädigungen: 
kömigen  Zer£all  der  dunkeln  und  strukturlosen 
Kerne  oder  vaouoläre  Umbildung;  geblähte  blasige 
Zellenkörper,  die  in  unmittelbarer  Nähe  des  Ter- 
pentins raudigrau  erschienen.     Während  letzteres 
allmählich  immer  mehr  verschwindet,  unter  Zer- 
fall in  kleinere  Tröpfchen,  nehmen  in  den  nächsten 
Tagen  die  Zellen  mit  bläschenförmigen  Kernen  an 
Zahl  starker  zu,  die  terpentinhaltigen  Stelloi  sind 
von  Zellenzonen  umgeben.    Am  2.  Tage  wird  die 
Reaktion  des  Peritonäal- Endothels  und  -Binde- 
gewebesdeutlich: unter  Mitosenbildung  entwickeln 
sich  aus  ersterem  polymorphe,   eckige,  aus  letz- 
terem mehr  fibriUär  gestrafte  spindelige  Zellen,  die 
nunmehr  durch  eigene  Locomotion  in  den  Fremd- 
körper vordringen  und  sich  von  den  zwei  Formen 
der  Exsudatzellen  immer  ganz  scharf  unterscheiden 
lassen.     Durch  Confluenz  dieser  jungen  Gewebe- 
zellen,  sowie  durch  Kemtheilungen  ohne  nach- 
folgende Protoplasmatheilung  entstehen  aus  ihnen 
schon  frühzeitig  Biesenzellen,  die  die  Bälkchen 
des  Schwammes    umfassen,    sowie    gleich    den 
einkernigen   jungen    Gewebezellen,    absterbende 
Exsudatzellen,  bez.  deren  Trümmer  incorporiren. 
An  der  Phagocytose  betheiligen  sich  auch   die 
grosskernigen  Exsudatzellen,  die  vom  3.  Tage  an 
fast  ausschliesslich  vorhanden  sind  und  jetzt  auch, 
ebenso  wie  die  Gewebezellen,  reichlich  Fetttröpf- 
chen enthalten.    In  das  junge  Organisationgewebe 
spriessen   von  den  alten  Capillarendothelien  des 
Netzes  aus  junge  Gapillarsprossen  vor.    Das  junge 
Gewebe  dringt  immer  mehr  in  den  Fremdkörper 
vor,  enthält  Riesenzellen  mit  mehr  als  100  Kernen; 
die  Exsudatzellen  verschwinden  mehr  und  mehr. 

In  den  (mit  Alkohol  gehärteten,  dannterpentin- 
getränkten)  Lungenstückchen  schwinden  die  Ghio- 
matinfärbungen  der  Lungengewebezellen  bis  zum 
5.  Tage  völlig.  Im  Wesentlichen  verlaufen  die 
Processe  in  gleicherweise,  wie  bei  den  Schwamm- 
stüokchen ;  bemerkenswerth  ist  die  geringere  Nei- 
gung der  kleinkörnigen  Leukocyten  zur  Aufiiahme 
von  FarbstofiFkömem  (von  der  Gefässinjektioiis- 
masse)  im  Gegensatze  zu  den  grosskemigen.  Riesen- 
zellen waren  spärlicher  und  kleiner,  als  in  den 
Schwammpräparaten;  an  ihrer  Bildung  betkeilig;len 
sich  vorwiegend  die  wuchernden  Endothelzellen 
des  Peritonaeum. 

2)  Jodof(mnsckuKimfne  sind  bereits  sehr  früh- 
zeitig von  weit  vordringenden,  die  Erystalle  mn- 
lagemden  Leukocyten  durchsetzt:  das  Jodoform 
wirkt  also  in  hohem  Grade  chemotaktisch. ,  enfr- 
zündungerregend.  Die  Eeme  der  vorgedrongQnon 
Leukocyten  sind  meist  blass,  nekrotisch,  aber  nicht 
feinkörnig  zer&llen ;  ihre  Form  bequemt  aieh  den 
jschmalen  Spalten  undBiffen  derJodoformkryBtalla, 
in  die  sie  eindringen,  an.  Oft  bilden  die  klein- 
kernigen    Leukocyten    eigenthümliche  Rosetteft- 
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lerne;  sie  versohwinden  rascher  aus  den  Fremd- 
körpern, als  die  grosskemigen.  Das  Protoplasma 
zeigt,  als  Folge  der  Jodoformwirkung,  starke  Ver- 
fettung; diese  betrifft  auch  die  vom  3.  Tage  an 
rordringenden  jungen  Gewebesellen.  Nach  7  Tagen 
sind  die  Leukooyten  fast  ganz  geschwunden ;  das 
Organisationgewebe  zeigt  gleiche  Entwickelung 
wie  in  den  Terpentinpräparaten,  aber  nur  dort,  wo 
das  Jodoform  vollkommen  versdiwimden  ist  Von 
chirurgischer  Wichtigkeit  ist  die  in  diesen  Erfah-^ 
rangen  begrOndete  Warnung  t.  B.'s,  Jodoform 
nnterschiedlos  bei  allen  chirurgischen  Operationen 
EU  verwenden ;  es  veranlasst  Entzündungen,  Adhä- 
sionen u.  s.  w. 

3)  Schwämme    mit  Beinculturen    virulenter 
Staphylokokken  erzeugen  eine  starke  Eiterung,  die 
tief  in  die  anliegenden  Darmwftnde  vordringt  und 
in  einem  Falle  v.  B.'s  sogar  zur  Darmperforation 
von  aussen  her  geführt  hatte;  die  Kokken  ver- 
mehren  sich  massenhaft.     In  den  anstossenden 
Oefissen   fand  v.  R  frühzeitig  reichlich  gross- 
kemige  Leukooyten  und  Lymphocyten,  weniger 
kleinkemige  polynudeSre  Leukooyten ;  im  Exsudat 
selbst  fehlten  Lymphocyten,  die  beiden  Sorten 
der  Leukooyten  waren  gleich  zahlreich ;  Bakterien 
wurden  nur  innerhalb  der  kleinkemigen  Form  ge- 
funden,  zum  Theil  frühzeitig  bereits  in  schwer 
flrbbarer  Modifikation.   DerKemzerfall  der  Leuko- 
oyten  ist   anfangs   relativ  gering,   erreicht  aber 
spftter  die  Höhe  der  Terpentinsch&digung;  die  an* 
stossenden  Endothelzellen  zeigen  frühzeitig  starke 
SchSdigong  (vakuolftren   Zerfall  der  Kerne  und 
des  Protoplasma)  und  Abstossung.    Am  2.  Tage 
schon  findet  man  Endothelmitosen,  am  3.  beginnt 
die  Organisation  und  hört  die  Exsudatbildung  auf. 
Die  Bakterien,  die  allmfihlich  weit  in  das  Gtowebe 
vordringen,  finden  sich  immer  mehr  innerhalb  der 
Zellen,  aach  der  vorwuchemden  jungen  Oewebe- 
zellen,  und  gehen  zuletzt  ganz  in  ihnen  zu  Grunde. 
Riesenzellen  fanden  sich  erst  vom  3.  bis  4.  Tage 
an  and  nar  an  bereits  „gereinigten*^  Stellen.    Im 
üebrigen  ähnliche  Vorgänge  wie  bei  1)  und  2). 

Aus  der  Zusammenfossung,  die  v.  B.  folgen 
läset,  heben  wir  hervor,  dass  er  die  Emigration  der 
Exsudatzellen  aus  den  Blutgefässen  für  die  Folge 
einer  Lockerung  des  Zusammenhanges  und  einer 
Schidigang  der  Lebensenergie  derEndothelien  der 
Gewisse  erklärt.    Eine  Betheiligung  der  Gewebe- 
zellen an  der  Exsudatbildung  oder  eine  Entwicke- 
lung von  Hxsudatzellen  aus  „erwachendem**  Gewebe 
im  Sinne  der  Grawitz 'sehen  Schlummerzellen- 
theorie  lehnt  V.  B.  vollkommen  ab.    Die  klein- 
kemigen Lieukocyten  gehen  wahrscheinlich  aus 
den  grosskemigen  hervor:  daher  finden  sich  im 
Gentram.  der  Eiterherde  nur  erstere.     Indem  aus 
einer  grosskemigen  2ielle  durch  Abschnürung  meh- 
rere kleinkemige  entstehen,  vermehren  sich  die 
Exsudatzellen  im  Exsudat  selbst  Mitosen  wurden 
an  ihnen  nie  gefunden;  jene  Vermehrung  ist  gleich- 
tedeuteud  mit.  Zelleudegener^tion.    Ton  d^u  ab* 


sterbenden  Leukocytenleibem,  nicht  von  ihren 
Kernen,  geht  die  Fibrinbildung  aus.  üebergänge 
der  Abkömmlinge  der  Endothelien  und  Binde- 
gewebezellen im  Sinne  Roloff 's  und  Graser 's 
fand  V.  B.  nicht;  die  beiden  Zellenarten  bleiben, 
trotz  gewisser  gemeinsamer  Eigenschaften  ( Wander- 
ffthigkeit),  dauernd  verschieden.  Die  Kerne  der 
Biesenzellen  zeigen  anfangs  Mitosen ;  in  späteren 
Stadien  vermehren  sie  sich  nur  noch  durch  Frag- 
mentirung  (Mitosen  nicht  mehr  nachweisbar);  aller- 
dings wurde  das  Bild  der  Abschnürung  nie  ge- 
sehen. Die  Riesenzellen  bestehen  vorwiegend  aus 
Endothelzellen  und  gehen  frühzeitig  durch  Ver- 
fettung zu  Grunde ;  ihre  Entwickelung  hängt  von 
der  Resistenz  der  Fremdkörper  ab :  sie  entwickeln 
sich  nur  um  feste  Fremdkörper  herum. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

198.  Experimentelle  üntemaohungen  über 
die  Abtragung  des  Magens  nnd  des  Dünn- 
darms beim  Hnnde;  von  Dr.  ü.  Monari  in 
Bologna.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVL  2.  p.  478. 1896.) 

Durch  Experimente  an  Hunden  hat  M.  fest- 
gestellt, dass  diese  Thiere  die  Totalresektion  des 
Magens  ertragen,  ohne  dass  auf  die  Dauer  eine 
wesentliche  Aenderung  des  Stoffwechsels  erfolgt. 
Die  Eesektion  des  Dünndarms  konnte  bis  zu  '/g  der 
Gesammtlänge  ohne  Schaden  ausgeführt  werden. 
Sobald  man  den  Thieren  mehr  als  */|o  des  Dünn- 
darms abnimmt,  reicht  das  übrig  gebliebene  Stück 
zur  Erhaltung  des  Lebens  nicht  mehr  hin.  Der 
Dickdarm  vermag  also  die  Funktionen  des  Dünn- 
darms nur  theilweise  zu  übernehmen.  Die  Thiere, 
die  trotz  ausgedehnter  Dünndarmresektion  keine 
Beeinträchtigung  ihres  Stoffwechsels  erkennen 
liessen,  zeigten  an  ihrem  Magen  und  Dünndarm- 
reste eine  wahre  Hypertrophie  und  Hyperplasie, 
namentlich  der  Schleimhaut ;  im  Dickdarm  waren 
diese  Veränderungen  weniger  ausgesprochen.  Die 
an  Erschöpfung  zu  Grunde  gegangenen  Thiere 
zeigten  Atrophie  und  katarrhalische  Veränderungen 
der  Darmschleimhaut 

Will  man  diese  an  Thieren  gemachten  Beobach- 
tungen für  den  Menschen  verwerthen,  so  hält  M. 
eine  vollständige  Beseitigung  des  Magens  und  die 
Resektion  von  wenigstens  der  Hälfte  des  Dünn- 
darms auch  beim  Menschen  für  zulässig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

199.  1)  Contribution  a  la  Physiologie  da 

oorps  thyrolde;  parleDr.J.A.Notkine.  (Arch. 
russes  de  PathoL,  de  M6d.  clin.  et  de  Bact6rioL  11. 
1.  p.  112.  1896.) 

2)  Zor  Sohüddrüaen-Physiologie;  von  Dr. 
J.  A.  N  0 1  k  i  n.  ( Virchow's  Arch.  CXLIV.  SuppL- 
Heft  p.  224.  1896.) 

Thiere,  denen  nicht  nur  die  Schilddrüse,  son- 
dern auch  alle  accessorischen  Schilddrüsen  exstir- 
pirt  werden,  bekommen  sogen,  akute  Schilddrüsen- 
kachexie,  d.  h.  eine  Krankheit,  die  von  Krämpfen 
beherrscht  wird  und  der  Tetanie  am  nächsten  steht 
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Bei  nur  partietkr  Thyreoidektomie  entstellt  dagegen 
das  Bild  de6  Myxödeme.  Das  Aiufnoni^sche  Tbyro- 
jodin  heilt  das  Myxödem,  aber  nicht  die  akute 
Kachexie.  Das  ^oenkeTBohe  Antitoxin  dagegen 
hebt  die  Krftmpfe  auf.  Die  thyreoprire  Kachexie 
muss  also  aus  zwei  verschiedenen  Krankheiten  be- 
stehen, nämlich  aus  der  (auch  allein  am  Menschen 
beobachteten)  chronischen  Tetanie  und  dem  Myx- 
ödem. 

Das  Krftmpfe  erregende  Qift  (aus  dem  Blute 
tiiyreoidektomirter  Hunde)  ist  nicht  von  eiweiss- 
artiger  Natur;  Yon  dem  Myxödem  erzeugenden 
Oift  muss  man  vermuthen,  dass  es  eiweissartig  ist 
Einen  derartigen  Eiweissstoff,  das  Thyroprot^d, 
hat  N.  aus  der  SohilddrQse  isolirt.  Es  enthftlt  kein 
Jod.  Injicirt  man  ganz  oder  partiell  thyreoidekto- 
mirteft  Thieren  grössere  Mengen  ThyroproteSd,  so 
gehen  sie  unter  Erscheinungen  allgemeiner  Para- 
lyse zu  Grunde. 

Das  Thyroproteid  ist  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  kein  Schilddrüsensekret.  Es  ist  identisch 
mit  dem  „Collold'^  der  Schilddrüse.  Dies  muss 
aus  verschiedenen  Gründen  alsExkret,  als  Produkt 
des  allgemeinen  Stoffumsatzes  betrachtet  werden. 

Aus  dem  Thyroproteid  kann  ein  gummiähn- 
liches Kohlehydrat  abgespalten  werden  (Tbyro- 
gumibin),  das  sich  aber  auch  im  freien  Zustande 
in  der  Schilddrüse  vorfindet.  t)araus  folgt,  dass 
in  der  Schilddrüse  auch  ein  Enzym  vorhanden 
sein  muss. 

Die  Schilddrüse  hat  nun  die  Funktion,  zwei 
verschiedene  Stoffe  zu  entgiften,  einmal  die  Tetanie- 
Toxine  ;  dafür  liefert  sie  das  Fraenkersche  Thyreo- 
antitoxin.  Femer  muss  sie  das  Thyroproteid  un- 
schädlich machen.  Dies  geschieht  dadurch,  dass 
das  Thyroproteid  durch  das  Enzym  der  Schilddrüse 
gespalten  wird  in  Thyrogummin  und  einen  Eiweiss- 
componenten.  Letzterer  vereinigt  sich  wahrschein- 
lich mit  dem  Thyrojodin.   Y.  Lehmann  (Berlin). 

200.  Becherolhes  mxt  le«  effetodelagUnde 
pitnitaire  administree  aus  anlmaiur,  Ainiomnke 
aalA  et  k  Vipüepüqtiti;  par  Mairet  et  Bosc. 
(Arcfa.  de  Physiol.  5.  S.  VIII.  3.  p.  600.  1896.) 

iL  und  B.  hatten  bemerkt,  dass  der  Harn  von 
Epileptischen  toxischer  wirkt,  als  Harn  von  Ge- 
sunden. Auch  hatte  G  r  i  f  f  i  t  h  s  im  epileptischen 
Harn  ein  Leukomaln  gefunden. 

Hierdurch  kamen  tt.  und  B.  auf  dieVermnthung, 
dass  der  epileptische  Anfall  durch  irgend  eine  im 
Körper  producirte  toxische  SubstaA«  bewirkt  wird. 

Eigenthümlicher  Weise  nahmen  sie  an,  dass 
diese  Substatsz  Vielleicht  in  der  Zirbddrüse  produ- 
cirt  i^ird. 


Sie  gebrauchten  Glycennauszüge  d«r  Zirbel- 
drüse des  Ochsen  und  prüften  sie  zunäol^  an 
Kaninchen,  an  Hunden  und  gesunden  Menschen. 

Einführungen  per  os  und  in  die  Haut  bewirkten 
nur  leichte  Temperaturerhöhung  und  etwas  Yer- 
dauungstöningen,  intravenöse  Einführung  bewirkt 
dieselben  toxischen  Erscheinungen,  wie  das  Blut- 
serum: Tod  durch  Coagnlation. 

Beim  Epileptischen  bewirkt  das  Zirbeldrüsen- 
extrakt  eher  Vermehrung  als  Verminderung  der 
Anfülle.  Einführung  per  os  venursacht  sehr  hfiufig 
masiakalische  Anf&lle.       Y.  Lehmann  (Berlin). 

201.  De  la  degeneresoenoe  amyloide  et 
des  alterationa  oirrhotiqaes  provoqaees  ex- 
pMmentalMnent  ohes  les  animaoz ;  par  le  Dr. 
N.  P.  Krawkow.  (Arch.  de  MM.  expörim.  YHI 
1.  2.  p.  106.  244.  Janv.,  Mars  1896.) 

K.   bespricht  zunSchst  die  hauptsächlichsten 
Beobachtungen   von   amyloider  Degeneration  bei 
Thieren,  die  in  der  Literatur  aufgezeichnet  worden 
sind,  und  geht  dann  auf  s^e  Versuche  ein,  Amy- 
loid experimentoll  hervorzurufen.     Er  injtdrte  au 
dieeem  Zwecke  namentlich  Eanincheä  Gultnran 
des  Staphylococous   pyogenes   aureus;     Auf  die 
ersten  subcutanen  Injektionen  reagirten  die  Thiera 
mit  hohem  Fieber,  sdiliesslich  ertrugen  sie  abet 
sogar  grosse  Dosen  (bis  30ccm  einer  Bouülon- 
cultur).     Der  an  der  Injektionstelle  entstandene 
Eiterherd  wurde  auf  diese  Weise  fortwährend  unter- 
hahen.   Die  Thiere  starben  naeh  1^/f — 2  Monaten, 
nachdem  sie  bis  50^/o  ihres  Gewichtes  eingebQsat 
hatten,  und  wiesen   in  der  Mehrzahl   der  FSlle 
(8  von  12)  Amyloid  auf.     Was  die  nrbung  der 
amyloid-degenerirton  Orgaae  anbetrifft,  so  erzielte 
E.  stets  gute  Resultate  mit  Methylviolett,  wfthrend 
Jod   und  Schwefelsaure,   namentlich   in  firisehen 
Fällen,   hftufig  im  Stich  Hessen.     Er 
deshalb  die  erfiftere  Fftrbemethode  als  die  viel 
pfindlichere ;  die  letztere  dgnet  sich  hauptsfiGUicii 
für  vorgeschrittenere  FUle.    Makroskopiach  umter> 
scheiden  sich  die  amyloidentarteten  Organa  bei 
Tkieren  dadurch  von  denen  des  Menschen,   daaa 
sie  brOokelig,  breiartig,  also  von  weicher  Gonsistenz 
sind.     Daher  kommt  es  auch,  dass  Pferde   mit 
Amyloidentartung   der  Leber  gewämlich   durch 
Leberruptur  zu  Gründe  gehen.     Die   küntta^h^gfi 
Symptome  gleichen  sich  bei  Menschen  andThiecen 
s^ur:   Abmagerung,  Albuminurie  und,  üalla  der 
Darmtractus  ergriffMi  ist,  DianMen.    IMe  Degeae- 
ration  sitzt  bei  Kaninchen  hauptsächlich  ix^  der 
Tunica  adventitia  der  Oei&sse  und  in  dem  Binde- 
gewebe, seltw,  und  nur  in  der  Milz,  sind  seUtge 
Elemente  ergriffen.  Wolf  (Drsed«ii)L 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


202.  Zur  Wirkung  der  Sehüddrftae;   von 

Dr.  JuHusDonath.    (Virohow's  Arch.  CXLI V. 
SupplrHeft  p.  263, 1896.) 


Nach  den  Untersuchungen  von  D.   ftbt 
Olycerinextrakt  der  SchilddrQse  in  kleinen  Qabea 
(0.05  g  Schilddrüse  pro  £ilogianun)  eine  ^OnatiM 
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^irkaag  aus:  EGrpergewioht,  Alkalesoenz  des 
Blutes,  Zahl  der  rothen  BliitseUen  werden  ver* 
mehrt  Bei  grOsser^  Gaben  zeigt  sich  aber  ein 
iMcbAeiliger  Einfluss  auf  dieselben  Faktoren. 
1.0  g  Schilddrüse  pre  EUogramm  ist  bereits  stark 
giftig. 

Bei  1.0  g  Drüse  pro  Eilogramm  steigt  das 
ITdrpergewicht  Bei  0.1g  pro  Ealogramm  tritt 
Eiweiss  mit  Formelementen  im  Harne  auf. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

208*  Ueber  den  BtoflWa^bfiel  bei  inner- 
Ikikem  G#braaclie  getroekneter  Sofedlddrüaeo» 
iubetac»;  von  Dr.  M.  Dinkler.  (Münchn.  med. 
Wdmechr.  XLIIL  22.  1896.) 

D.  kommt  nach  seinen  Versuchen  an  Menschen 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gewichtsabnahme  bei 
Thjrreoideabehandlung  nicht  eintritt,  wenn  Ueber- 
em&hrung  angewendet  wird ;  es  kann  dann  sogar 
Gewichtszunahme  erfolgen.  Die  Stickstoffausschei- 
dong  wurde  stets  yermehrt  gefunden,  gleichviel 
ob  ein  Plus  oder  Minus  im  N-Haushalte  des  Kör- 
pers vorhergegangen  ist    Y.  L  e  h  m  a  n  n  (Berlin). 

2(^4.  De  rorgftQOÜietaple  par  rovaive ;  per 
le  Dr.  DL  ICaret.  (BervA  m6d.  de  la  Suisao  rem. 
XVL  7.  p.  317.  18W.) 

M.  hat  seit  längerer  Zeit  Ovarienextrakt  ange- 
*  wendet  und  damit  in  vielen  Fällen  bei  klimakte- 
rischen Beschwerden,  Amenon4iöe  und  Chlorose 
gute  Erfolge  gehabt      Y.  Lehmann  (Berlin). 

205.  Zwei  Beft^Sge  vor  Eenntnisa  der 
PormalinwirkuDg;  von  Dr.  Q.  Burkhard  in 
Würzburg.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasiten- 
kde. XYUL  9  u.  10.  1895.) 

B.  hat  in  erster  Linie  Yersuohe  darüber  ange- 
stellt, ob  «e  mCglioh  ist,  durch  Formalin  die  im 
intakten  todten  Tfaierkörper  vorhandenen  Bakterien 
ftt   tödten;    die  Yersuohe  gdangen  bei   kleinen 
Thieren  schon  nach  verhältnissmftssig  kurzer  Zeit; 
für  grössere  Thier^  aber  reicht  die  desinficirende 
Kraft  nicht  aus.     Sine  zweite  Yersuchsreihe  be- 
schäftigte sich  mit  dem  Einfiuss  des  Formalins  auf 
die  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien,   speciell 
des  Bacillus  tetani.   A  r  o  n  s  o  n  hatte  bereits  nach- 
gewiesen,   dass   das   Formalin  die  StofiPwechsel- 
prodokte    des  Diph&eriehacillus  vernichte;    das 
Gleiobe  hat  nunmehr  B.  ffir  die  des  TetanusbaoiUus 
gefunden,  dodi  waren  hier  grössere  Mengen  des 
FormaUns  nothwendig,  wie  es  nach  der  grOes^ en 
Wi<iei9ata]fedafihi^eit  der  Tetanustoxine  zu  ervar- 
loa  «taad.  Ooldschmidt  (Nürnbei^). 

206.  S^ttrSge  zur  Deainfektionskraft  dea 
Pormalins ;  von  Dr.  StrehL  Aus  dem  hygiein. 
[nstitut  der  Univ.  Königsberg.  (Centr.-BL  f.  Bak- 
^oL  n.  Parasitenkde.  XIX.  20.  1896.) 

Die  tuater  Leitoag  von  v.  Esmarch  ange- 
teUten  Veranche  ergaboi  von  den  bisher  bekann- 


ten Untnrsuohungsergetmissea  abweicdkenditolgeiide 
Beeultate: 

50oem  reinen  Sbkerjn^'schen  Formalins  ge- 
nügen nicht,  in  einer  verschlossenen,  i/icbm 
grossen  Eiste  nadi  24st&&diger  Einwirkung  bei 
20^  0.  an  SeidenfiUen  angetrocknete  Mikbrand« 
Sporen  und  Staphylokokken  abzutödten.  Wurden 
auf  sterilisirte  TapetenetOcke  virulente  Bouillon* 
eultureh  von  Staphylokokken  und  Miizbrandbacülen 
eisgeriebeQ,  die  getroekneten  Tapeten  aufgehängt 
und  mit  Formalin  von  verschiedener  Ooneentration 
besprayt,  so  zeigten  bei  Anwendung  von  5proc 
Formalinlösung  die  Staphylokokkenculturen  noch 
Wachsthum;  eine  lOproo.  Lösung  hatte  alle  Bak- 
terien verniehtet  Demnaeh  seheinen  Farmalm* 
dämpfe  auf  eingetrocknetes  Bakteriennatedai  nur 
in  geringem  6ffade  einzuwirken,  dagegen  besitzt 
Formalinfiüssigknit,  direkt  mit  den  Bakterien  in 
Berührung  gebraebt,  eine  starke  abtödtende  Xraft. 
Fonnalindfimpfe  scheinen  aber  auch  wirkeam  zu 
sein,  wenn  sie  mit  inficirten  feuchten  Olijekten  in 
Berührung  kommen.  Goldschmidt  (Ntbrnberg). 

207.  1)  Ueber  Wirkungen  und  Verhalten 
des  Kosophena  im  Thierkörper ;  von  C.  B  i  n  z 
undN.  Zuntz.  (Fort8chr.d.Med.Xin.l3.p.517. 
1895.) 

2)  Vergleichende  Stadien  über  Wund* 
heilung  mit  besonderer  Berüoksiohtignng  der 
Jodpräparate;  verlauf. Mittheilung  von  N.  Zuntz 
und  Ernst  W.  Frank.     (Ebenda  p.  534.) 

1)  „Nosophen^^  iet  der  Haadelaname  für  das 
Tetrajod|dienolphÜiiüleiA,  dessen  Omstitution  durch 
folgende  Fonael  ausgedrückt  wird : 

QiHJsOH 


C.H4 


\N 


,HtJ,OH; 


(}0-0 

es  enthält  61.7<^/o  Jod  und  stellt  ein  gertu^freies, 
schwach  gelblich  gefärbtes  Pulver  dar,  unlöslich 
in  Wasser,  aber  löslich  in  Alkalien  mit  blauer 
Farbe;  das  blaue  Natriumsalz,  in  Wasser  und 
▲Ikchel  lösUch,  wird  im  Handel  A  „Antinesin*^ 
bezeichnet  £tte  Darsteller  der  neuen  chemischen 
Verbindung  beabsiditigen  ihr  Predni^  an  Stelle 
des  Jodoforms  in  das  Arzneibncli  etnsuffihren. 

Die  von  B.  u.  Z.  angestdlten  Yorverauehe  an 
Thieren  ergaben,  dass  das  Noeophen  jeden&Us 
weniger  gefiUirlk^  ist  als  das  Jodolonn.  Die 
direkte  intcavenSse  Injektion  des  Natoenealass  in 
der  Gewiohtsmenge  von  5  g  in  Iproa  Lösung 
tödtete  einen  Hund  von  16  Kilogramm  14  Stunden 
nach  der  Injektion  unter  Durchfällen  und  Er- 
brechen,  jedoch  kommt  es  bei  der  Wuadbehand- 
lung  wohl  nie  aur  Resorption  so  grosser  Dosen, 
dass  dadurch  ein  Nschtheil  filr  den  Kranken 
entstända  Das  unatittelbar  in's  Bkit  eingespritste 
Antinosm  wurde  in  ziemlicher  Menge  indenDarm'^ 
kanal  ausgeschieden.  In  den  Harn  ging  es  nur 
dann  reichlich  über,  wenn  er,  wie  beim  Kaninchen 
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normal,  beim  Hunde  ausnahmeweiBey  alkalisch 
reagirt.  Auch  schien  das  bei  Hunden  in  starker 
Oabe  per  os  aufgenommene  Nosophen  die  Menge 
der  ausgeschiedenen  Harnsäure  zu  Termehren. 
Nach  Beobachtungen  am  Froschmesenterium  ver- 
hinderte das  Antinosin  zu  0.2^1^  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  gelöst,  bei  consequentem  Auftrftu« 
fein  die  entzündliche  Auswanderung  der  weissen 
Blutkörperchen  TÖlUg,  selbst  nach  13 — löstOndiger 
Yersuchsdauer.  Die  amöboiden  Bewegungen  der 
Leukocyten  des  Blutes  wurden  beim  Versetzen 
eines  Bluttropfens  mit  obiger  Antinosinlösung  auch 
auf  dem  geheizten  Objektträger  aufgehoben. 

2)  Die  Beobachtungen  am  Froschmesenterium 
und  an  den  Leukocyten  des  Blutes  lassen  die  gün- 
stigen Wirkungen  des  Noeophens  auf  experimen- 
tell erzeugte  Wunden  am  Eaninohenohr  sehr  gut 
yerstehen.  Bei  der  Beobachtung  mit  blossem  Auge 
zeigten  sich  die  Wunden  trockner,  ohne  nennens- 
werihes  Exsudat  an  der  Oberfläche,  die  Schwellung 
und  Böthung  der  Bänder  war  geringer,  die  Ver- 
kleinerung der  Wundfläche  vollzog  sich  rascher 
und  die  Heilung  war  erheblich  früher  vollendet, 
als  bei  Anwendung  der  zum  Vergleich  benutzten 
Präparate :  Jodoform,  Aristol,  Europhen  und  Der- 
matol.  Die  nach  48  Stunden  excidirten  Wunden 
wiesen,  mikroskopisch  untersucht,  nur  spärliche 
Bundzellen  an  der  Wundoberfläche  auf,  geringere 
Infiltration  im  subcutanen  Gewebe  und  Fehlen  von 
mikroskopischen  Abscessen,  die  bei  Europhen- 
präparaten  nicht  selten  sind.  Mit  Bacillus  prodi- 
giosus  inficirte  Wunden  heilten  durch  Antinosin, 
ohne  dass  die  Bacillen  abgetödtet  wurden,  rasch, 
während  die  inficirten  nicht  behandelten  Wunden 
sich  zu  grösseren  Geschwüren  mit  hässlichem  Be- 
lag ausbildeten.  H.  D  r  e  s  e  r  (Göttingen). 

208.  The  anti-baoterialactionofaoetanilid; 
by  Langdon  Frothingham  and  Joseph  H. 
Pratt  (Amer.  Joum.  of  the  med.  Sc.  CX.  2. 
p.  146.  Aug.  1895.) 

Mehrere  Chirurgen  haben  an  Stelle  des  Jodo- 
forms mit  gutem  Erfolge  feingepulvertes  Acetanilld 
zu  antiseptisohen  Verbänden  benutzt  Die  von 
F.  u.  P.  nach  bakteriologischen  Methoden  ange- 
stellten Versuche  über  den  Werth  des  Acetanilids 
als  Antisepticum  und  als  Desinficiens  ergaben  an 
Culturen  von  Staphylococcns  pyogenes  aureus  und 
Staphylococcus  pyogenes  citreus  und  Staphylo* 
coccus  pyogenes  albus,  femer  Bacillus  pyocyaneus, 
wie  die  beigegebenen  Abbildungen  der  ^l%^U  Aceta- 
nilid  enthaltenden  Gelatineröhrchen  und  der  Con- 
trolröhrchen  zeigen,  dass  das  Aoetanüid  diese 
Eitererreger  nicht  abtödtet,  also  kein  Desinfi&iens 
ist,  wohl  aber  eine  deutliche  Verlangsamung  ihres 
Wachsthums  bewirkt  Diese  letztere  antiaepiiaehe 
Wirkung  uxxr,  wie  Zählversuche  von  Plattenoolo- 
nien  ergaben,  heim  AeeianiHd  durcheehnitüieh  Snud 
80  stark,  wie  beim  Jodoform  ;  der  Ersatz  des  theuren, 
stark  riechenden  Jodoforms  durch  das  billige  und 


geruchlose  Acetanilid  ist  darum  nicht  nur  auf 
Grund  der  klinischen  Erfahrung,  sondern  auch  auf 
Grund  des  methodischen  Desinfektionversuohes  im 
bakteriologischen  Laboratorium  sehr  der  Empfeh- 
lung würdig.  H.  D  r  e  s  e  r  (Götttngen). 

209.  Ueber  die  Wirkung  von  Chininderi- 
▼aten  und  Fhosphinen  auf  niedere  Organis- 
men; von  Prof.  H.  Tappeiner.  (Münchn.  medL 
Wchnschr.  XUIL  1.  1896.) 

Wenn  auch  die  Constitution  des  Chinins  noch 
nicht  bis  in  alle  Einzelheiten  bekannt  ist,  so  ist  durch 
die  Arbeiten  der  Chemiker  bereits  festgestellt,  dass 
im  Chinolinkem  des  Alkaloides  in  Parastellung 
zum  Stickstoffiatom  nicht  H,  sondern  die  Gruppe 
CH| .  0 — „Hethoxyl — ^  enthalten  ist  und  in  )^-8teI- 
lung  zum  Stickstoffnoch  eine  weitere  substituirende 
Ghruppe  sich  befindet  Vergleichende,  orientirende 
Versuche  an  Paramäoien  und  Infusorien  mit  ver- 
schieden concentrirten  Lösungen  von  Chinolin- 
derivaten,  die  mit  dem  Chinin  verwandt  sind, 
Hessen  aus  der  zum  Abtödten  dieser  niederen 
Organismen  erforderlichen  Zeit  der  Einwirkung 
den  Schluss  zu,  dass  die  Wirkung  des  Chinins  an 
den  GhinfMnkem  gebunden  ist  und  dimsh  die 
Seitenketten,  Hethozy*  sowohl,  wie  Methyl  (wenig- 
stens in  y-Stellung)  verstärkt  wird.  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist  die  in  /-Stellung  das 
Wasserstoffatom  substituirende  Gruppe;  ist  diese 
z.  B.  Phenyl,  C^Hs,  eo  übertraf  dae  PkenykMnoUn : 

1      ** 

N 
die  Wirkung  des  Chinina  auf  dieselben  ParamSden 
um  dae  Zehnfache. 

Da  die  Einfahrung  des  Benzolkemes  in  das 
Chinolinmolekfil  so  energisch  wirkte,  versuchte  es 
T.  auch  mit  der  Amidoverbindung  des  Phenyl- 
acridins,  dem  „Phosphin^'  des  Handels : 

I 


/\/\/\ 


V^'' 


-NH, 


Die  Wirkung  dieeer  Phosphine  (einsohUeBalioh 
Methyl-  und  Dimethylphosphin)  auf  Fuam&oien 
ist  eine  ganz  erstaunliche.  In  Verdünnungen  wie 
1 :  20000  tritt  der  Tod  etwa  in  ein«:  Minute  ein, 
sogar  1:1000000  erwiesen  sich  nach  einigen 
Stunden  als  sicher  tödtlich.  Auf  Amöben  ^war  die 
Wirkung  der  y-Phenylchinoline  und  noch  mehr 
die  der  Phosphine  derjenigen  des  Chinins  über- 
legen. 

Da  nach  Versuchen  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen das  Phenylchinaldin  und  die  Phoe- 
phine  als  relativ  wenig  giftig  sich  erwieaen  Ar, 
höhere  Organismen,  so  war  ihre  probeweioe  Ajh 
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Wendung  bei  Malariakranken  wohl  znlfissig.  Bei 
YersQchen,  die  Prof.  Celli  in  Rom  an  12  Malaria« 
htmken  mit  Phenylchinaldin  ausführte,  zeigte 
Bich,  vielleicht  weil  die  angewandte  Dose  zu  klein 
war  (nur  0.1 — 0.2  HCl-Salz),  keine  erkennbare 
Wirkung.  Die  Wiederholung  des  Experimentes 
an  einem  an  Intermittens  tertiana  Erkrankten  in 
München  mit  grösseren  Dosen  ergab  aber  auch 
kein  nachhaltiges  Resultat,  so  dass  schliesslich 
doch  zu  dem  Chinin  gegriffen  werden  musste,  das 
nach  wiederholter  Anwendung  yoUkommene  Hei- 
hmg  herbeiführte.  Versuche  mit  d^  noch  stärker 
wirkenden  Phosphinen  konnten  mangels  geeig« 
neter  MalariafSUe  bisher  noch  nicht  angestellt 
werden.  H.  D  r  e  s  e  r  (Qöttingen). 

210.  DeU'aiione  del  solfooianati  aal  decorso 
di  aloime  infesioni.  Nota  pel  Prof.  J.  Marti- 
notti.     (Rif.  med.  XIL  36.  37.  1896.) 

unter  den  sulfocyansauren  einfachen  und  dop- 
pelten Salzen  prüfte  M.  das  Rhodanquecksilber 
und  das  Rhodannatrium  und  femer  auch  die  Per- 
snlfocjansäure  auf  ihre  Fähigkeit,  dicEntwickelung 
des  Rotzbacillus  in  Glycerinagar  zu  hemmen ;  die 
genannten  Verbindungen  erwiesen  sich  als  sehr 
wirksam. 

M.  giebt  an,  den  günstigen  Effekt  des  Rhodan- 
natrium auch  am  Thiere  in  der  Weise  dargethan 
zu  haben,  dass  er  bei  Kaninchen  in  die  vordere 
Augenkammer  Rotzbacillen  einimpfte,  deren  Wachs- 
thum  in  Form  von  Knötchen  auf  der  Iris  verfolgte 
and  alsdann  1 — 2mal  täglich  Rhodannatrium  sub- 
cutan injicirte.     Die  Knötchen  verkleinerten  sich, 
als  mit  den  Injektionen  fortgefahren  wurde,  ihre 
Entzündangzone  wurde    blass  und   zuletzt  ver- 
schwanden sie  ganz.    Indessen  war  die  Heilung 
nur  scheinbar,  denn  nach  dem  Aussetzen  der  In- 
jektionen starben  die  Thiere  nicht  an  lokalem  Reci- 
div,  sondern  an  diffuser  Rotzerkrankung  der  Ein- 
geweide unter  starker  Abmagerung. 

Weit  günstiger  und  erfreulicher  waren  die 
analogen  Impfversuche  mit  Tuberkelbaciüen ,  bei 
denen  der  lokale  Process  nicht  nur  vollkommen 
■ausheilte,  sondern  auch  jegliche  Allgemoinerkran- 
kung  ausblieb,  während  die  nicht  mit  Rhodan- 
natrium behandelten  Controlthiere  sehr  bald  zu 
Grande  gingen. 

üeber  die  Anwendbarkeit  dieses  bei  der  ex- 
perimentellen Tuberkulose  als  heilsam  erprobten 
Verfahrens  auf  die  menschliche  Tuberkulose  sind 
klinische  Versuche  bisher  noch  nicht  ausgeführt 
worden.  H.  D  r  e  s  e  r  (Göttingen). 

211.  Kecherohea  aar  Taotion  oomparee  des 
•eis  de  oadmiom  etdesino;  parJ.Athanasiu 
etP.  Langlois.  (Aroh.  de  PhysioL  5. 8.  YIIL  1. 
p.  251.  JaaT.  1896.) 

Oegenüber  dem  Ferment  der  Milohsäur^gährung 
warCadmiuni  4mal  so  stark  in  seiner  Desinfektions- 
wirkung  als  das  Zink.  Von  beiden  Metallen  wur- 
den nur  die  Sulfate  benützt  A»  und  L.  finden 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  2. 


darin  eine  Bestätigung  des  von  Sich  et  auf- 
gestellt«! Satzes :  Auf  gleiche  Molekulargewichte 
bezogen,  erweisen  sich  die  Metalle  um  so  giftiger, 
je  höher  ihr  Atomgewicht  ist 

Bei  Fröschen  und  Schildkröten  hingegen  zeigte 
sich  umgekehrt  das  Zink  giftiger,  als  dasOadmium, 
Im  üebrigen  ähneln  sich  die  Wiriningen  beider 
Metalle  sehr;  zuerst  fallen  die  spontanen  Bewegun- 
gen weg;  Bespiration-^  und  Schluckbewegungen 
bleiben  erhalten,  desgleichen  auch  die  Befiexe, 
wenn  auch  etwas  abgeschwächt;  peripherische 
Nerven  und  Muskeki  bleiben  nach  Ausweis  det 
graphischen  Untersuchung  intakt;  dagegen  leidet 
besonders  das  Herz,  dessen  Schläge  auch  trotz 
Atropinisirung  um  mehr  als  auf  die  Hälfte  rerlang*- 
samt  und  zuletzt  kraftlos  werden.  Bei  Warmblütern 
war  das  Gadmium  im  G^egensatz  zu  den  Kaltblütern 
wieder  giftiger  als  das  Zink,  und  ^war  ungefähr 
doppelt  so  giftig;  auch  hier  werden  die  psychischedi 
OeMmfunktionen  lahmgelegt,  tödüioh  wird  die 
•Wirkmig  auf  das  Herz,  dessen  Bhythmus  abet 
nicht  wie  bei  Flröschen  verlangsamt,  sondern  be^ 
Bchleunigt  wird.  Bei  erwärmten  Kaltblütern  be» 
sohleunigt  Cadmium  übrigens  gleichfalls  die  Herz** 
aktion.  Erst  dann ,  wenn  der  Blutdruck  schon 
sehr  tief  gesunken  ist,  kommt  es  auch  zu  einer 
Terlangsamung  der  Herzschläge,  deren  Energie 
«uletzt  so  stark  sinkt,  dass  dadurch  der  Tod  erfolgt 

Ausserdem  haben  die  Oadmiumsalze  im  Oegen^* 
satze  zu  den  Zinksalzen  auf  die  rothen  Blutkörper- 
chen die  eigenartige  Wirkung,  dass  i^e  das  Aus- 
treten des  Hämoglobins  aus  ihnen  begünstigen, 
jedoch  tritt  diese  Wirkung  in  dem  Gesammtbilde 
der  Vergiftung  sehr  zurück  und  yerräth  sich  nv± 
durch  die  deutliche  Rothfärbung  des  BlutBerum 
der  mit  Cadmiumsulfat  vergifteten  Hunde..  . 

H.  Dreser  (Göttingen). 

212.  Lapilooarpinanellemälattiegaatriohe; 
pel  Prof.  G.  Petteruti  e  Dott  P*  Ventura. 
<Arch.  itaL  di  Clin.  med.  XXXV.  1.  p.  1.  1896.) 

Bei  gewissen  Zuständen  Yon  Magenkatarrh  mit 
Atonie  der  Magenwandungen  und  abnormen  Gäh- 
rungen  liegt  die  Ursache  in  einer  zu  geringen  Ab« 
sonderung  des  diastatischen  Fermentes  im  Speichel, 
das  nicht  ausreicht,  die  in  der  Nahrung  auf- 
genommenen stärkemehlartigen  Substanzen  aufzu- 
iBchliessen  und  in  lösliche  resorbirbare  Verbindun- 
gen überzuführen.  Man  hat  versucht,  die  fast 
fehlende  amylolytische  Wirkung  des  Speichels  und 
die  allererste,  natürlich  unter  solchen  umständen 
ganz  unzureichende  „amylolytische  Periode^*  der 
Magen  Verdauung  durch  Zuführung  von  Malzferment 
enthaltenden  diätetischen  Präparaten,  den  „Maltin- 
Präparaten*^  des  Handels  zu  ersetzen.  Die  Kranken- 
beobaohtung  hat  indessen  gezeigt,  dass  diese  Präpa- 
rate nicht  im  Stande  waren,  das  zu  leisten,  was 
man  von  ihnen  erwartete. 

P.  und  V.  versuchten  nun,  ob  es  nicht  durch 
pharmakotlegische  Mittel  gelänge,  das  in-^u  g^ 
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linger  Menge  abgeschiedene  Ferment  von  den 
Speicheldrüsen  in  der  zur  normalen  Yerdauung  aus- 
reichenden Quantität  zur  Absonderung  zu  bringen. 
Das  zu  diesem  Zwecke  verabreichte  salzsaure  Pilo- 
<$arpin  bewirkte  in  der  Dose  von  6 — 8  mg  nicht 
nur  eine  Vermehrung  der  gesammten  Speichel- 
menge, sondern  auch  der  Fermentgehalt  war  ge- 
Bteigert,  wie  dies  P.  und  Y.  durch  Beobachtung 
des  Yerschwindens  der  Jodreaktion  bei  Stftrke- 
lösungen  feststellten,  die  mit  gewöhnlichem  und 
mit  Pilocarpinspeichel  versetzt  waren.  Die  Zeit 
bis  zur  vollständigen  Umwandlung  der  Stärke  zu 
Achroodextrin  betrug  bei  dem  Pilocarpinspeichel 
nur  ein  Drittel  von  derjenigen  bei  Anwendung  des 
gewöhnlichen  Speichels.  Die  Wirkung  des  Pilo- 
carpins überdauert  aber  seine  Anwendung  nicht; 
die  Thätigkeit  der  Speicheldrüsen  sinkt  nach  dem 
Aussetzen  des  Mittels  alsbald  auf  den  Mheren 
niedrigen  Betrag  herab. 

Bei  mehreren  geeigneten  Kranken  mit  schlech- 
ter Yerdauung  der  Amylaceen  hatten  P.  und  Y. 
mit  demEinnehmenlaasen  von  ca.  0.008  salzsauren 
Pilocarpins  vor  der  Amylaceenmahlzeit  sehr  zu- 
Medenstellende  Erfolge. 

Die  für  diePilocarpinkur  sich  eignenden  Magen- 
Störungen  sind  nur  diejenigen  mit  mangelhafter 
Amylaceenverdauung.  Dieherabgesetztediastatische 
Wirkung  des  Speichels  weisen  P.  und  Y.  klinisch 
durch  Bestimmung  der  Zeit  nach,  die  nöthig  ist, 
nm  20  mg  Stärke,  gelöst  in  5  ocm  Wasser  und  mit 
1  com  des  auf  das  Zehnfache  verdünnten  Speichels 
versetzt,  in  das  mit  Jod- Jodkaliumlösung  sich  nicht 
mehr  färbende  Achroodextrin  umzuwandeln.  Bei 
Gesunden  schwankte  diese  Zeit  zwischen  30  bis 
120  Sekunden.  H.  D  res  er  (Oöttingen). 

213.  Hydrasün-  und  Narkotinderivate; 
vonDr.EdmundFalk.  (Yirchow's Arch. CXLII. 
2.  p.  360.  1895.) 

F.  hat  folgende  4  Derivate  vergleichend  auf 
ihre  pharmakologischen  Wiikungen  untersucht: 
1)  das  MethyJhydraatamid,  2)  das  aus  dem  genann- 
ten durch  Austritt  eines  Moleküls  Wasser  &itr 
stehende  ife/%^^r(u<tmtei|y  3)  ^z&Methylnarkoiamii 
und  4)  das  Methylnarkotimid. 

Diese  Körper  waren  von  Freund  und  Heim 
dargestellt  worden  ans  den  Methyljodidaddition- 
produkten  vom  Hydrastin  und  vom  Narkotin(Opium- 
alkaloid)  durchErhitzen  mit  concentrirtester  Ammo- 
niaklösung am  Bückflusskühler.  Durch  Einwirkung 
verdünnter  Säuren  gehen  die  Amidbasen  bereits  in 
die  zugehörigen  Imidbasen  durch  Wasserabspaltung 
über.  Das  Narkotin  unterscheidet  sich  von  dem 
Hydrastin  durch  die  Methoxylgruppe.  F.  stellt 
die  von  ihm  ermittelten  pharmakologischen  Wir- 
kungen in  folgenden  Sätzen  zusammen : 
f  MßUiyUiydrasiamid  erzeugt  bei  Kalt-  und  Warm- 
blütern Lähmung  rein  peripherischer  Natur.  Auf 
die  Herzaktion  ist  es  in  kleinen  Dosen  ohne  Ein- 
wirkung, in  grösseren  Dosen  wirkt  es  nach  längerer 


Zeit  lähmend  auf  das  Herz  ein;  es  bewirkt  an- 
dauernde und  starke  Erschlaffung  der  Oefässe  und 
in  Folge  dessen  tiefes  und  anhaltendes  Sinken  des 
Blutdruckes.  Der  Tod  erfolgt  durdi  AthemstiU- 
stand. 

MßthylhydrcLsiimid  bewirkt  eine  anfangs  meist 
noch  nicht  vollständige  Lähmung,  dann  tritt  auch 
ein  Erampfstadium  ein,  beginnend  mit  Steigerung 
der  Reflexe.  Lokal  auf  die  Muskeln  applidrt  be- 
wirkt es  Muskelstarre.  Schon  bei  kleinen  Dosea 
findet  sich  frühzeitig  eine  lähmende  Einwirkung 
auf  das  Herz,  auch  bewirkt  es  andauernde  und 
starke  Erschlaffung  der  Oefässe  und  in  Folge  davon 
tiefes  und  anhaltendes  Sinken  des  Blutdruckes. 
Der  Tod  erfolgt  durch  Athmungstillstand. 

Das  Methylnarkotamid  erzeugt  ein  narkotisches 
Stadium  durch  Beeinflussung  des  Grosshims,  femer 
Lähmung  rein  peripherischer  Natur ;  auf  das  Herz 
wirkt  es  nicht  ein,  nur  bei  Kaltblütern  lähmt  es  in 
grösseren  Dosen  nach  längerer  Zeit  das  Herz.  Der 
Blutdruck  sinkt,  eine  Abnahme  der  Gefässspannung 
findet  dabei  nur  im  ersten  Stadium  statt  Der 
Puls  ist  bis  kurz  vor  dem  Tode  nur  wenig  verlang» 
samt  Die  Athmunggrösse  sinkt  nach  schnell  vor- 
übergehender Steigerung  allmählich,  aber  dauernd. 
Todesursache  ist  Athmungstillstand. 

Das  Methylnarkotimid  unterscheidet  sich  vom 
vorigen  durch  gesteigerte  Reflexe  und  Krämpfe, 
die  bei  Warmblütern  fast  gleichzeitig  mit  den 
Lähmungerscheinungen  eintreten.  Femer  wirkt 
es  lokal  anästhesirend ,  am  Orte  der  Applikation 
treten  jedoch  gleichzeitig  Beizerscheinungen  auf. 
Der  Blutdruck  sank  im  Krampfstadium  stärker  als 
im  narkotischen,  nur  vorübergehend  während  der 
KrampfanfSUe  stieg  er  etwas.  Die  Athmunggrösse, 
die  im  narkotischen  Stadium  stark  gesunken  war, 
steigt  im  Krampfstadium  weit  über  die  normale, 
desgleichen  auch  die  Athmungfrequenz.  Der  Tod 
erfolgt  nach  allmählicher  Abnahme  der  Athmung- 
grösse durch  Athmungstillstand. 

H.  Dreser  (Göttingen). 

214.   Ueber  Pellotin  ala  Sohlaftnittel ;  von 

Prof.  F.  Jelly.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXH. 
^4.  1896.) 

Pellotin  ist  ein  zuerst  von  Heffter  aus  der 
Gacteenart  Anhalonium  Williamsii  dargestelltes 
Alkaloid,  dessen  salzsaures  Salz  in  Wasser  leicht 
löslich  und  zur  subcutanen  Injektion  geeignet  ist 
Es  hat  die  Zusammensetzung  CigHi^NOsHCl.  In 
der  Gabe  von  5  cg  bewirkt  dieses  Salz  beim  Men- 
schen ein  Gefühl  von  erheblicher  Schl&frigkeit, 
Müdigkeit  und  schliesslich  Einschlafen,  daneben 
noch  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Verlang- 
samung des  Pulses.  J.  hat  das  salzsaure  Pellotin 
sowohl  bei  Geisteskranken,  wiebeiNervenleideaden 
angewandt,  und  zwar  in  subcutanen  Dosen  von 
4 — 6  og ;  letztere  Gabe  besass  ungefähr  den  ^leiefaea 
Effekt  wie  1  g  Trional  oder  1.5—2  g  OhloralhydnL 
Das  Pellotin  schien,  beiTabikem  wenigstens,  nicht 
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in  dem  Grade  wie  das  Morphium  anAsthesirend 
zu  wirken,  Bondem  es  erzeugte  meist  nur  mehr« 
Btflndjgen  Schlaf.  Da  in  J.'s  bisherigen  40  FftUen, 
in  denen  Pellotin  angewandt  wurde,  das  Mittel 
unter  allen  Umstanden  ganz  ungefährlich  war,  so 
empfiehlt  es  J.  zu  weiteren  Versuchen  behufs  Ab- 
wediselung  mit  den  anderen  zur  YerfQgung  stehen- 
den Schlafmitteln,  die  je  nach  der  Individualitit 
der  Kranken  ausprobirt  werden  mfissen. 

Das  Alkaloidsalz  wird  Ton  der  chemischen 
Fabrik  Boennger  u.  Sohn  zu  Waldhof  bei  Mannheim 
dargestellt  H.  Dreser  (CHSttingen). 

215.  Das  südamerikanisohe  Pfeilgift  Curare 
in  chemischer  und  pharmakologischer  Be- 
liehnzig;  von  Prof.  R.  BOhm.  (Abhandl.  d. 
matL-phys«  Klasse  d.  königl.  sächs.  Qesellsoh.  d. 
Wissensch.  XXU.  3.  Mit  1  TafeL  Leipzig  1896. 
S.  HirzeL     1  Mk.  80  Pf.) 

Diese  eingehende  chemische  Untersuchung  ist 
der  erste  Theil  einer  sf^ter  auf  alle  im  Handel 
existirenden  Gurarearten  auszudehnenden  Studie. 
Man  unterscheidet  die  in  den  letzten  Decennien 
aaf  dem  europäischen  Markte  erschienenen  Curare- 
arten  nach  der  Art  ihrer  äusseren  Verpackung  in : 
1 )  das  Tkibocurare^  versendet  in  Bambusrohren ;  2)  das 
QUebasseneurare,  versendet  in  Flaschenkürbissen ; 
3)  das  Tbpfeurare,  versendet  in  kleinen  TGpfchen 
von  ungebranntem  grauen  Thon. 

B.  befasst  sich  zunächst  ausschliesslich  mit 
äem  Ikiboeurare.  Eine  charakteristische  Eigenthüm- 
lichkeit  desselben  sind  makroskopisch  sichtbare 
Kry  Stalleinschlüsse,  gelegentlich  isolirte  B.  Erystalle 
von  2  cm  Liänge  und  0.5  cm  Dicke«  Mikroskopisch 
ist  die  braune  Guraresubstanz  ausserdem  dicht  mit 
kleinen  Krystallen  durchsetzt.  Wie  die  genaue 
chemische  und  krystallographische  Untersuchung 
ergab,  ist  dieser  schön  krystalMrende  EOrper  rein 
organischer  Natur  und  identisch  mit  dem  Kohle- 
hydrat QuercU  CfHuOs,  einer  süssschmeckenden 
zuckerfthnllchen  Substanz,  die  in  den  Eicheln  vor- 
kommt. 

Ausser  diesem  accidentellen  Befand  enthält  das 
Tubocorare  als  phcermakologiaeh  wirksame  Bestand- 
iheäe:  Cbrtn  und  Ourarin.  Zur  Gewinnung  che- 
misch reinen  Curarins  ist  es  erforderlich,  zuvor  das 
Curin  Yollständig  aus  der  CurarelGsung  zu  ent- 
fernen. B.  bewirkte  dies  durch  fraktionirte  Aus- 
fUlung  des  Gurins  mit  Ammoniak,  Abfiltriren  des 
Cuiins  von  den  ammoniakalischen  Mutterlaugen, 
die  das  Curarin  enthalten ;  das  gefUlte  Gurin  wird 
durch  Schütteln  mit  Aether,  derGurarin  nicht  lOst, 
in  Losung  gebracht. 

Die  vom  Gurin  befreiten  Filtrate  werden  zur 
Consistenz  eines  dünnen  Syrups  eingeengt,  wobei 
sich  allmählich  Kalk  und  Magnesiumsalze  orga* 
nischer  Sftaren,  femer  Quercitkrystalle  und  amorphe, 
harzartige  Massen  abfiltriren  lassen.  Nach  solcher 
vorbereiteiider  Reinigung  wird  dann  das  die  Gurare» 
Wirkung   eigentlich  beding^de  A}kaloid  Ckirqrin 


mü  alkohoUa^iem  StMimai  ffeßlU  als  ausserordent- 
lich volumin()ser,  hellgelber  Niederschlag.  Nach 
Auswaschen  mit  Alkohol  wird  das  Gurarinqueck- 
silberohlorid  in  96proc.  Alkohol  vertheilt,  Schwefel« 
Wasserstoff  eingeleitet  und  der  Niederschlag  zer« 
setzt  Die  Base  ist  dann  in  Alkohol  neben  Salz- 
säure und  sehr  übelriechenden  Scfawefelderivaten 
des  Alkohols  als  salzsautes  Salz  in  L^Vsung.  Aus 
dem  alkoholischen  Filtrate  vom  Sdhwefelqueck- 
silber  wird  sie  durch  Zusatz  des  Sfachen  Volumens 
Aether  gefiUli  Die  so  erhaltene  Base  hat  die  Wir^ 
kungen  des  Gurare;  da  sie  aber  von  den  übrigen 
Gurarinen  versdiieden  ist,  unterscheidet  sie  B. 
durch  den  Namen  ,,Jkiboöurarin",  Das  alkoholische 
Filtrat  von  derSubUmatftUung  erwies  sich  als  frei 
von  weiteren  Alkaloiden ;  im  Uebrigen  konnte  B. 
darin  noch  nachweisen  Bemsteinsäure  und  eine 
Zuckerart 

Nachdem  so  die  chemische  Trennung  und  Iso- 
lirung  der  Bohbasen  auseinandergesetzt  worden, 
ist  noch  betreffs  ihrer  Reinigung  und  Eigenschaften 
anzuführen,  dass  das  Rohcurin  am  besten  aus 
heissem  Benzol  umkrystallisirt  wird  und  zur  Hälfte 
schön  krystallisirt,  zur  Hälfte  amorph  gewonnen 
wird,  denn  es  scheint  in  diesen  2  Modifikationen 
zu  bestehen.  Die  aus  heissem  Benzol  erhaltenen 
Erystalle  sind  etwas  s^deglänzende  blendend  weisse 
vierseitige  Prismen  mit  abgeschrägten  Endflächen 
und  schmelzen  constant  bei  161^  G.  Das  aus 
Methylalkohol  umkrystallisirte  Gurin  schmolz  con- 
stant bei  2120  c. 

Die  niedrigeren  Schmelzpunkte  der  aus  Benzol 
und  aus  Aethylalkohol  gewonnenen  Erystalle 
rührten  davon  her,  dass  das  Gurin  mit  diesen 
Lösungsmitteln  molekulare  Verbindungen  einge- 
gangen ist,  während  dies  bei  Methylalkohol  nicht 
der  Fall  ist  Das  Gurin  dreht  in  schwefelsaurer 
Lösung  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  links. 

Bemerkenswerth  sind  die  Fällungreaktionen  des 
Gurins  mit:  Metaphosphorsäure  und  ausser  den 
gewöhnlichen  Alkaloidreagenüen  mit  Ferrocyan- 
kalium,  Rhodankalium,  Jodkalium,  Bromkalium, 
Alkaliphosphat  Aus  den  Elementaranalysen  des 
Gurins  und  seines  Platinsalzes  ergab  sich  für 
Gurin  die  Zusammensetzung  GigHi^NOg.  Es  addirt 
Methyljodid  unter  Bildung  einer  in  Aether  unlös- 
lichen Ammoniumbase.  In  der  Wirkung  und  Dose 
zeigt  das  Methylcurin  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
dem  Tubocurarin* 

Ueber  die  Gonstitution  des  Gurins  ermittelte 
B.,  dass  es  eineMethoxylgruppe  enthält,  und  zwar, 
wie  die  Destillation  des  Gurins  mit  Zinkstaub  im 
Wasserstoffstrome  ergab,  in  ParaStellung  zum  Stick- 
stoff des  Ghinolinkerns. 

Das  Tubocurarin  giebt  fast  ganz  dieselben  Fäl- 
lungreaktionen wie  das  Gurin  und  hat  die  Zu- 
sammensetzung GitH^t^Oi,  unterscheidet  sich  also 
vom  Gurin  durch  ein  Plus  von  GHj|0 ;  es  ist  eine 
quatemäre  Base,  da  es  kein  Jodmethyl  mehr  zu 
addireo  verinag. 
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Curin  selbst  ttsst  bmA  in  grösseren  Mengen 
bei  Kalt-  undWarmblütem  den  Nervmuskelapparat 
imberührt,  yerursacht  dagegen  Störungen  derHerz- 
thfltigkeit,  die  mit  perutaltisohen  Contraktionen 
beginnend  schliesslich  zur  Lfthmung  des  Herzens 
fahren.  Dagegen  sind  das  Methylcurin  und  sein 
Hethyläther  und  das  Tubocurarin  exquisite  Nenren- 
endgifte.  Beim  Kaninchen  genügt  1.0  mg  pro  1  kg 
Körpergewicht  zu  einer  in  ea.  30  Minuten  tödt- 
liehen  Vergiftung.  Tubocurarin  lähmt  nach  vor- 
gängiger  Steigerung  d^  Befloxerregbarkeit  des 
▼asomotorischen  Apparates  die  Vasomotoren  und 
mit  ihnen  auch  den  N.  vagus  viel  früher  als  Curarin ; 
diese  stärkere  und  nachhaltigere  Wirkung  des  Tube* 
curarins  auf  das  Qefässsystem  verursacht  nicht  blos 
den  bisweilen  beobachteten  langsamen  Verlauf  der 
Vergiftung,  sondern  ist  auch  der  Ghrund,  weshalb 
Tubocurarin  für  Warmblüter  stärker  giftig  ist,  als 
für  KaUblütor. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  gerade  in  Folge 
dieser  Eigenthümlichkeiten  das  Tubocurarin  und 
mit  ihm  das  Tubocurare  (letzteres  auch  abgesehen 
von  seinem  hohen  Curingehalte)  als  experimentelle 
Hülfsmittel  wenig  brauchbar  sind,  und  schon  aus 
diesem  Orunde  ist  es  höchst  wünschenswerth,  dass 
die  vom  Markte  verschwunden«!  besseren  Curare» 
Sorten  bald  wieder  eingeführt  werden. 

H.  Dreser  (Oöttingen). 

216.  On  immunlsation  against  aerpenta 
venom  and  the  treatment  of  sn^e-bite  with 
^tivenene ;  by  Prof.  Fräser.  (Brit  med.  Journ. 
April  18.  1896.  p.  957.) 

In  diesem  Auszuge  eines  in  der  Boyal  Institu* 
tion  ofOreatBritain  gdialtenen  Vortrages  berichtet 
Fr.  zunächst  über  die  bisher  votliegenden  Ver- 
suche englischer,  deutscher  und  französischer  Aerzte, 
die  die  Frage  zum  Gegenstände  hatten,  wie  weit 
man  im  Stande  sei,  durch  vorbereitende  antido- 
tarische  Behandlung  Thiere  gegen  die  sonst  tödt- 
lichen  Gaben  von  Schlangengift  immun  zu  machen« 
F  r«  theüt  dann  seine  neuerdings  angestellten,  in 
demselben  Sinne  ausgeführten  Versuche  mit;  es 
standen  ihm  zur  Verfügung:  das  Gift  der  Öobra 
(indische  Brilleosc^nge)  von  Orotalu8  (amerika- 
nische Klapperschlange),  femer  von  einer  afrika- 
nischen und  einer  nicht  näher  bestimmten  austra- 
lischen Giftschlange.  Besonders  eingehend  konnten 
die  Versuche  mit  dem  Cobragifte  ausgeführt  werden. 

Das  als  „Antivenin"  bezeichnete  Gegengift 
wurde  in  beliebig  lange  haltbarer  Form  durch  Ein- 
trocknung des  Blutserum  von  einem  Pferde  ge- 
wonnen, das  durch  stetig  steigende  Inoculation  von 
Schlangengift  derart  immunisirt  worden  war,  dass 
es  ungefähr  das  20fiBChe  der  sonst  lethalen  Gift- 
menge vertrug.  In  der  ersten  Serie  von  Fr.'s  Ver- 
suchen wurde  das  Antivenin  ausserhalb  des  Thier- 
körpers  vor  'd^r  Injektion  mit  dem  Cobragifte  ver- 
mischt und  wenige.  Minuten  später  das  Gemenge 
einem  Kaninchen  unter  die  Haut  .geapritzt    Zur 


Unschädlichmachung  dör  minimal  lethalen  Gift- 
dose waren  pro  kg  Körpergewicht  erforderlich 
0.24  com  des  Antivenins;  dagegen  erforderte  die 
lOfaoh  lethale  Giftmenge  nicht  2.4  com,  sondern 
3.4  com  Antivenin.  Aus  der  Thatsache,  dass  die 
vorgängige  Mischung  von  Gift  und  Gegengift  im 
Beagenzglas  im  Stande  ist,  fast  beliebige  Doeea 
des  Brillenschlangengiftes  unschädlich  zu  machen, 
schliesst  Fr.,  dass  es  sich  nicht  um  einen  physio- 
logischen Antagonismus,  sondern  eher  um  eine 
chemische  Beaktion  handelt,  die  das  Antivenin  auf 
das  Cobragift  ausübt 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurden  Gift  und 
Antivenin,  jedes  besonders  in  die  entgegengesetzten 
Seiten  des  Thierkörpers  injicirt,  und  zwar  fast 
genau  gleichzeitig.  Zur  Aufhebung  der  l^/^facfa 
lethalen  Giftmenge  waren  3.5  com  Antivenin  pro  kg 
Körpergewicht  des  Versuchsthieres  erforderlich. 

In  der  dritten  Versuchsreihe  wurde  das  Anti- 
venin 30  Minuten  vor  dem  Gifte  injicirt;  hier 
waren  pro  kg  Thier  erforderlich  0.42  ocm  Anti- 
venin um  die  einfache  lethale  Dosis  unschädlich 
zu  machen,  2.7 com  gegen  die  iVt^ach  lethale 
und  4.0  com  gegen  die  doppelte  lethale  Menge 
Cobragift. 

In  der  vierten  Versuchsreihe  wurde  das  Gift 
zuerst  injicirt  und  30  Minuten  später  das  Anti- 
venin ;  bei  diesem  der  eigentlichen,  ärztlich  wich- 
tigsten Behandlung  der  Schlangenbisse  entsxire- 
ohenden  Versuchsmodus  waren  zur  Unschädlich- 
machung der  minimal  lethalen  Giftdose  erforderlidi 
0.65  com  pro  kg,  die  1  Vifach  lethale  Giftdoee  ver- 
langte 3.2  ocm  Antivenin  und  die  doppelt  lethale 
Giftdose  5  com  Antivenin  pro  Kilogramm. 

Fr.  theilt  ausserdem  die  sehr  interessante  That- 
sache mit,  dass  auch  bei  vorheriger  Eingabe  des 
Antivenins  in  den  Magen,  bei  weissen  Ratten  z.  B. 
7 — 10  com  Antivenin  3  Stunden  bis  3  Tage  vor 
der  subcutanen  Injektion  der  l^/ffach  lethalen  Oift- 
dose  ausreidiend  waren,  die  Thiere  stets  zu  schützen. 
Irgend  wMie  besonderen  phyeiologisdien  Wvkungen 
kommen  dem  für  sich  allein  injicirten  Antivenin 
keineswegs  wu.  Fr.  glaubt  daher,  dass  das  Anti- 
venin vermöge  einer  chemischen  BeaktLon  die 
toxischen  Eigenschaften  des  Giftes  vernichte. 

Sehr  wichtige  Aufschlüsse  geben  auch  noch 
einige  physiologische  Versuche  Fr.'s,  indem  er 
ausser  der  bekannten  Thatsache  von  der  UnaohSd- 
lichkeit  des  Schlangengiftes  vom  unverletztai 
Magen  aus,  feststellte,  dass  die  Verfütterung  gproraer 
Dosen  (500mal  lethal)  von  Schlangengift  gegen 
die  subcutane  Injektion  der  sonst  tödtüchen  Gift- 
lüenge  immun  macht,  so  dass  nur  lokale  Beia- 
erscheinungen  an  der  InjektionsteUe,  aber  keii» 
Allgemeinwirkung  zu  beobachten  waren.  Das  J3U- 
serum  einer  durch  Giftfütterung  immuniairteii  Katze 
besass  gleichfalls  immunisirende  Eigenschaft  und 
sogar  ihre  säugenden  Jungen  hatten  das  schUtaende 
Antivenin  mit  der  Mileh/in  sich  aufgenommen  md 
waren  immun  geworden. 
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Nach  Fr.  erklären  sich  diese  merkwürdigen 
Beobaohtongen  durch  die  Annahme,  daas  in  dem 
von  der  Sdüange  gelieferten  Gifte  sdion  das  Anti- 
venin  enthalten  sei,  nnd  dass  der  Vorgang  der  Qift- 
verändenmg  im  Magen  auf  einer  Scheidung  des 
Giftes  von  dem  Antiyenin  bendie.  Letzteres  allein 
werde  reaorbirt  und  immunisire  alsdann,  das  Gift 
aber  werde  nicht  reeorbirt  oder  zerstört.  Dass  die 
in  der  modernen  Wissenschaft  als  Neuheit  ein- 
gsfOhrtenlmmunisirungsmethoden  sdion  seit  Jahr* 
hunderten  in  gewisser  Art  und  Weise  von  den 
Wilden  und  Einwohnern  uncultivirter  Gegenden 
gefibt  wurden,  entnimmt  Fr.  aus  den  Berichten 
vm  Beisenden,  wonach  das  Einnehmen  der  zer- 
kleinerten Giftdrüsen  der  getOdteten  Schlange  als 
Gegengift  gegen  deren  Biss  dienen  soll. 

Was  dieUebertragung  der  experimentellen,  mit 
dem  Antivenin  erzielten  günstigen  Resultate  auf 
die  Therapie  beim  Menschen  betrifft,  so  sind  diö 
Volumina  der  Antiveninlösung,  die  unter  die  Haut 
injioirt  werden  müssten,  so  gross,  dass  sie  schon 
330  com  betragen  müssten,  wenn  die  Antivenin- 
behandlung  etwa  30  Min.  nach  einem  Biss  eingeleitet 
werden  sollte,  der  die  lethale  Giftmenge  eingeführt 
hfttte.  Da  jedoch  durch  Abschnüren  der  Bissstelle 
Ton  der  allgemeinen  Cirkulation  und  sonstige,  z.  B. 
die  Athmung  anregende  Arzneimittel  die  Therapie 
noch  unterstützt  werden  kann,  berechnet  Fr.,  dass 
man  wohl  auch  mit  dem  dritten  Theile  des  vorhin 
angegebenen  Volumens  der  Antiveninlösung  aus- 
reichen könnte.  Die  Wichtigkeit  der  Antivenin- 
behandlung  gegen  Brillensohlangenbisse  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  in  Indien  allein  jährlich  etwa 
20000  Todesf&Ue  durch  Giftschlangen  vorkommen. 

H.  Dreser  (Göttingen). 

217.  Osserraiioni  oliniohe  e  studio  esperi- 
meatale  siül'aalone  dell'etere  e  del  doroformio 
sui  reni;  pei  Dott.  Franc.  Babacci  e  Giu- 
seppe Bebi.     (Polidinico  lU.  9.  p.  206.  1896.) 

B.  und  B.  haben  an  mehreren  Kranken,  die  mit 
Aetfaer  und  Chloroform  narkotisirt  worden  waren, 
einen  Beitrag  geliefert  zu  der  praktisch  wichtigen 
Frage,  welches  von  den  beiden  Narkotiois  das  un- 
schädlichere für  die  Nieren  sei.  Im  Anschlüsse  an 
ihre  klinischen  Beobachtungen  haben  sie  auch  noch 
einige  wenige  Thierexperimente  an  Meerschwein- 
chen, Kaninchen  und  Hunden  angestellt,  deren  Zahl 
aber  für  die  sichere  Beantwortung  wohl  doch  zu 
gering  sein  dürfte. 

Aus  der  Beobachtung  des  Erankenmateriales 
geht  hervor,  dass  bei  29^ Jq  der  mit  Aeiher  Narkoti- 
«rten,  deren  Urin  vor  der  Operation  frei  von  Eiweiss 
war,  nach  der  Narkose  und  Operation  Eiweiss  vor- 
handen war. 

Bei  Anwendung  des  Chloroforms  als  Narkoticum 
«eigte  sich  die  Albuminurie  in  18.89^1^  der  Fälle. 

Die  mit  Aether  zu  Tode  liärkotisirten  Thiere 
boten  Veränderungen  in  den  Nieren  dar  bestehend 
in;   diffna^r  ;Miporr|iagisph^.,l^ph)pitis  ..nüt.  vorr 


wiegender  Glomerulitis  u&d  multiplen  BKlmorrha- 
gien  in  den  Nieren. 

Die  durch  den  Aether  hervorgniifene  Nephritis 
hat  aber  die  Tendenz  zur  spontanen  Heilung,  sogar 
mit  völliger  restitutio  ad  integrum,  voraus  vor  der 
bei  cUoroformirtenThieren  beobachteten  parenchy- 
matösen Nephritis,  die  besonders  dazu  neigt,  chro- 
nisch zu  werden.  fiAmaturie  trat  allerdings  nach 
Ghloroformnarkose  fast  nie  auf. 

Auf  die  Frage,  ob  Aether  oder  Chloroform  zur 
Narkose  zu  bevorzugen  sei,  geben  B.  und  B.  dem 
Aether  den  Vorzug ;  obwohl  er  etwas  häufiger  zu 
Störungen  in  der  Niere  führt  als  Chloroform,  sind 
diese  nur  vorübergehend  und  gutartiger  als  die 
degenerativen  Veränderungen,  die  im  Gefolge  der 
Chloroformnarkose  gelegentUch  auftreten  und  bei 
weiten  nicht  so  leicht  von  selbst  verschwinden, 
wie  die  Störungen  in  der  Niere  nach  Aethemarkose. 

H.  Dreser  (Göttingen). 

218.  üeber  den  Einfiuss  der  Chloroform- 
und  Aethemarkose  auf  die  Leber;  von  Dr.  V. 

B  a  n  d  1  e  r.  (Mittheil,  aus  d.  Grenzgebieten  u.  s.  w. 
I.  3.  p.  303.  1896.) 

B.  weist  zunächst  durch  Krankengeschichten 
und  Obduktionsbefunde  nach,  dass  die  Chloroform- 
narkose nicht  nur  Herzmuskel  und  Nieren  schädigt, 
sondern  vor  Allem  auf  das  Lebergewebe  zerstörend 
einwirkt  Besonders  lehrreich  ist  folgende  Be- 
obachtung aus  der  Prager  chinirg.  Klinik  des  Prof. 

Wölfler. 

Ein  42jähT.  anscheinend  gesunder  Mann,  ein  starker 
Biertrinker,  hatte  im  Verlauife  einer  Hemiotomie  80g 
Chloroform  eingeathmet.  Bei  der  Operation  war  nur 
physiologisohe  NaCl- Lösung  in  die  Wunde  gekommen, 
kein  Sulmmat  oder  Jodoform.  Am  nächsten  Morgen  zeigte 
der  Mann  Icterus.  Letzterer  nahm  bald  sehr  zu,  Petechien 
traten  auf  und  unter  dem  vollständigen  Symptomenbilde 
der  akuten  gelben  Leberatrophie  erfolgte  der  Tod  am 
4.  Tage  naoh  der  Operation.  Die  Sektion  ergab  als  Todes- 
ursache akute  gelbe  Leberatrophie;  ausserdem  fand  sich 
eine  leichte  Fettentartung  des  Herzmuskels  und  die  bei 
Säufern  gewöhnliche  Steatose  in  der  Leber.  Sepsis  war 
anszusohliessen ,  ebenso  Sublimatintoxikation,  demnach 
war  Chloroformintoxikation  anzunehmen.  Die  in  Gestalt 
der  Steatose  schon  bestehende  krankhafte  Schwächung 
der  Leber  erklärt  das  leichte  Zustandekommen  einer  so 
beträchtlichen  Zerstörung  des  Lebergewebes  durch  Chloro- 
form wie  man  sie  sonst  nur  bei  Phosphorvergiftung  sieht 

Nach  dem  Vorgänge  vonNothnagel,  Unger, 
Junker  u.  A.  hat  B.  weiterhin  durch  Thier«- 
experimente  den  Einfiuss  des  Chloroforms  auf  die 
Leber  von  Hunden  und  Kaninchen  untersucht  Die 
Thiere  wurden  wiederholten  halbstflndigen  Nar- 
kosen unterzogen.  Alle  Lebern  der  getödteten 
Thiere  zeigten  deutliche  Fettdegeneration  vom  ein- 
fachen kömigen  Zerfalle  an  bis  zur  vollständigen 
fettigen  Zerstörung.  Sodann  untersuchte  B.  durch 
weitere  Thierexperimente,  ob  der  Aether  in  gleicher 
Weise  auf  die  Leber  einwirkt  Er  fand  aber  die 
Lebern  der  nach  wiederholten  einstündigen  Aether- 
narkosen  getödteten  Thiere  makroskopisch  keines- 
wegs fettig  entartet,  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  nur  iujeineih  £Ule  von  forcirtec 


126 


Y.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


Aethernarkose  eine  leichte  körnige  Fettanhäufong 
in  den  sonst  gut  erhaltenen  Leberzellen. 

B.  fordert  fOr  alle  Fftlle,  in  denen  beim  Men- 
schen eine  Lfision  der  Leber  zu  vermuthen  ist,  die 


Aether-  statt  der  Chloroformnarkose.  [Ref.  em- 
pfiehlt für  solche  Fftlle  auch  eine  Mischung  von 
3  Theilen  Aether  und  2  Theilen  Chloroform.] 

0.  Badestock  (Dresden). 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


219.  Ueber  Morbus  Basedowil,  (VgLJahrbb. 
CCU.  p.  128.) 

In  der  British  medical  Association  wurde  über 
die  Natur  des  Morbus  Basedowii  verhandelt  (A  dis* 
cnssion  on  the  pathology  of  exophthalmic  gottre. 
Brit  med.  Joum.  Oct  3.  1896). 

0.  RMurray  schilderte  besonders  die  Yer- 
Anderung  der  Schilddrüse  bei  Morbus  BasedowiL 
Dem  Bilde  der  normalen  Drüse  einerseits  und  dem 
der  Drüse  bei  MyxMem  andererseits  stehen  die 
Bilder  gegenüber,  dieM.  bei  einer  resecirten  Affen- 
schilddrüse mit  compensatorischer  Hypertrophie 
und  bei  der  Basedowdrüse  erhalten  hat,  Bilder,  die 
einander  in  allem  Wesentlichen  (Vermehrung,  Yiel- 
gestaltigkeit  der  Follikel,  AnfÜllung  der  Follikel  mit 
Epithelzellen,  Umformung  der  letzteren  in  langge- 
streckte Zellen  u.  s.  w.)  gleichen.  Das  anatomische 
Verhalten,  zusammen  mit  den  anderen  Gründen,  be- 
stimmt M.,  anzunehmen,  der  Morbus  Basedowii  sei 
die  Folge  einer  übermässig  starken  und  abnormen 
Absonderung  der  Schilddrüse. 

Der  gleichen  Ansicht  ist  Y.  Horsley. 

W.  Edmunds  sprach  wieder  seine  Zweifel 
aus,  über  die  schon  früher  (Jahrbb.  CCXLIX.  p.  139) 
berichtet  worden  ist  [Immer  kehrt  der  thörichte 
Einwurf  wieder,  die  Einführung  von  Schilddrüsen- 
stoff bewirke  keinen  Exophthalmus.  Dieser  ist  die 
Wirkung  der  chronischen  Erkrankung  der  Arterien 
und  kann  nicht  aus  freier  Hand  hervorgerufen 
werden.] 

D.  J.  Hamilton  und  J.  0.  Adami  betonten, 
dass  von  der  Untersuchung  des  colloiden  Stoffes 
weitere  Aufschlüsse  zu  erwarten  seien. 

J.  H.  Abram  berichtete  über  2  von  ihm  er- 
hobene anatomische  Befunde. 

Bob.  Hutchison  hSlt  das  CoUoid  für  den 
„einzigen  aktiven  Steffi'  der  Drüse.  Er  hat  Colloid 
aus  einer  Basedowdrüse  2  Patientinnen  (einer  Haut- 
kranken und  einer  Fettsüchtigen)  beigebracht,  hat 
damit  keinen  Morbus  Basedowii  bewirkt  und  will 
daher  von  der  Schilddrüsentheorie  nichts  wissen ! 

M  u  r  r  a  y  antwortete  im  Schlussworte  den  ver- 
schiedenen Rednern.  Er  rftth  dazu,  die  Basedow- 
drüse durch  Jodeinspritzungen  oder  Elektrolyse 
oder  ähnliche  Mittel  zur  Schrumpfung  zu  bringen. 

Maurice  Faure  (Etüde  sur  le  gottre  ezoph- 
thalmique.  Oaz.  des  Hdp.  LXIX.  77.  1896)  be- 
spricht eingehend  die  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Nativ  des  Morbus  Basedowii.  Obwohl 
aus  seiner  Darstellung  selbst  das  Uebergewicht 
der  für  die  Schilddrüsentheorie  sprechenden  Qründe 
hervorgeht,  wagt  er  doch  nicht  sich  zu  entscheiden, 
sondern  wartet  auf  die  Zukunft. 


Francis  Kinnicutt  (The  theoryof  tiietby- 
roid  origin  of  Oraves'  disease,  with  its  bearing  on 
the  surgical  treatment  of  the  disease.  New  York 
med.  Becord  XLIX.  16.  1896)  bespricht  sehr  gut 
die  Gründe  für  die  Sdülddrüsentheorie.  Br  fOgt 
eine  Tabelle  über  187  Operationen  bei  Morbos 
Basedowii  hinzu.  Sie  enthält  10  Fälle  amerika- 
nischer Chirurgen,  die  noch  nicht  verOffiaiitlicht 
sind.  Meist  hat  es  sich  um  Resektion  der  rechten 
Strumahälfte  gehandelt;  alle  Kranken  (9  W.,  1  M.) 
wurden  gebessert  mit  Ausnahme  einer,  die  an 
Nephritis  litt  und  48  Stunden  nach  der  Operation 
starb. 

S.  Soukhanof  f  (Du  trouble  mental  dans  le 
gottre  ezophthalmique.  Revue  neurol.  IV.  1 5. 1 896) 
theilt  2  Beobachtungen  von  SeelenstOrung  bei  Mor- 
bus Basedowii  mit. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Iggahr.  Mann 
aus  entarteter  Familie  mit  schwerem  Morbus  BasedowiL 
Der  sehr  entkräftete  Er.  wxurde  für  einige  Zeit  benommen 
und  verwirrt,  ohne  dass  Sinnestäuschungen  oder  Wahn- 
voTstellungen  aufgetreten  wären.  In  der  Anstalt  wurde 
ein  epileptischer  Anfall  beobachtet.  Später  ist  der  Kr. 
plötzlich  gestorben,  nachdem  noch  2  Anfälle  eingetreten 
waren. 

Bei  der  2.,  33jähr.  Er.  hatte  sich  mit  dem  Morbus 
Basedowii  eine  grosse  Reizbarkeit  eingestellt.  Sie  war 
traurig  verstimmt,  fählte  grosse  Angst,  war  hypoofaoD- 
drisch,  sehr  empfindlich  gegen  Geräusohef  schlief  wenig 
und  hatte  schreckhafte  Träume. 

[Den  verh&ltnissmftssig  selten  verOfBentlichten 
FAUen  von  Geistesstürung  bei  Morbus  Basedowii 
fügt  Bror  Oadelius  (Sinnessjukdom  ooh  mor- 
bus Basedowii.  Hygiea  LVEL  11.  s.  610.  1895) 
2  neue  hinzu,  die  gewisse  Verschiedenheiteii  von 
einander  darbieten. 

Der  1.  Fall  betraf  ein  32  J.  altes  unverheiratheies 
Frauenzinuner  ohne  bekannte  erbliche  Anlage.  Fat.,  die 
seit  10  J.  an  Basedow'scher  Krankheit  litt,  hatte  schon 
vor  dem  Ausbrache  der  Geistesstönmg  an  düsterer  Stim- 
mung geUtten;  seit  Ende  Februar  1893  wurde  sie  von 
der  Furoht  gequält,  dass  ihre  Mutter  sterben  und  aie  der 
Armenversorgong  verfallen  könne.  Die  Unruhe  steigerte 
sich,  die  Er.  Uef  entkleidet  auf  die  Strasse,  zeigte  Säbst- 
mordtrieb  und  Yerfolgungsideen.  Bei  der  Aufoahme,  am 
4.  Mai  1893,  bemerkte  man  eine  gewisse  Asymmetrie  des 
Gesichts,  die  rechte  Seite  war  voller  als  die  linke,  die 
linke  Pupille  war  etwas  länglich  und  grosser  als  die 
rechte,  beide  reagirten  ziemlich  trag.  Die  Gemüthastim- 
mung  der  Kr.  war  äusserst  deprimirt,  wenn  sie  alleia 
war,  lag  sie  still  und  düster  da,  wusste  sie  Jemand  in 
ihrer  Nähe,  dann  fing  sie  an  zu  weinen  und  zu  JammenL 
Sie  wurde  beständig  von  Angstvorstellungen,  Ideen  von 
Unglück  imd  Verfolgung  gequält,  zeigte  grosse  moto- 
rische Unruhe,  psychische  Beweglichkeit  undldeenflncht 
Unter  Opiumbehandlimg  besserte  sioh  der  Zustend  all- 
mählich, so  dass  die  Er.  am  27.  Juni  1893  entiasBea 
wurde,  aber  bald  trat  wieder  Verschlimmerung  ein  nnter 
djBnselben  Erscheinungen  wie  früher.  Seit  dem  Mai  1895 
änderte  sich  das  Ertmkheitsbild  und,  als  Fat,  im  JuB 
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wieder  aufgenommen  wurde,  waren  keine  Angstzusiände 
mdir  vorhanden,  die  Er.  war  still  und  in  sich  gekehrt, 
Yorschlossen,  aber  freundlich,  ihr  schlaffes  Oesicht  drückte 
eioe  deutliche  Euphorie  aus.  Ob  sie  Hailudnationen 
hatte,  war  ungewiss,  sie  gab  an,  seit  dem  Mai  in  ihrem 
Herzen  ,eine  tröstende  Stimme*^  zu  vernehmen  und  fühlte 
sich  dadurch  glücklich.  Verwirrung  der  Oedanken  war 
nicht  nachweisbar. 

Ob  diese  YerSiiderung  auf  den  üebergang  in 
Paranoia  oder  beginnende  Demenz  zurückzuführen 
sei,  ItotO.  unentschieden.  Die  früher  vorhandene 
Reizbarkeit  und  Unruhe  stand  offenbar  mit  der 
Basedow'schen  Krankheit  im  Zusammenhange  und 
dieOostesstßrung  zeigte  grosse  Uebereinstimmung 
mit  den  bei  Herzkrankheiten  beobachteten  psychi- 
schen Störungen. 

Der  2.  Ml  betraf  eine  am  27.  Oci  1893  aufgenom- 
mene 35  J.  alte,  unverheirathete  Fat,  in  deren  Familie 
Nervenkrankheiten  nicht  vorgekommen  waren,  nur  eine 
Schwester  litt  an  Morbus  Basedowii.    Nach  einer  Reise 
im  J.  1890  wurde  das  Wesen  der  Er.  verändert,  nament- 
lich trat  zunehmende  Furdit  vor  Bakterien  und  anstecken- 
den Krankheiten  auf  und  übertriebene  Ordnungsucht 
Im  Herbst  1891  entwickelte  sich  eine  Struma.  Nachdem 
Fat  in  den  Wintern  1892  und  1893  an  Influenza  gelitten 
hatte,  begann  sie  im  Sommer  1893  während  einer  Bade- 
kur verwirrt  zu  reden,  wurde  exaltirt,  mitunter  gewalt- 
thätig  und  zeigte  Zerstörungstrieb.    Bei  der  Au&ahme 
bestuiden  eine  Menge  FarSsÜiesien,  motorische  Unruhe, 
Yerwirrtheit,  Ideenflucht,  fixe  Ideen,  Delirien,  Verfol- 
gungswahn ;  der  Gesichtsausdruck  war  verwirrt  und  wech- 
selnd, die  Stimmung  exaltirt,  wechselnd,  bald  freundlich, 
bald  trotzig  und  aostossend.    Fat.  entblösste  sich  und 
zeigte  erhöhten  Oeschlechtstrieb,  sie  schlief  nicht  immer 
gut,  war  bisweilen  unreinUch  und  litt  periodenweise  an 
Burchfidl.     Die  Gesichtsfarbe  hatte  einen  gelblichen  Ton 
imd  erschien  kaohektisch.    Nach  Anwendung  von  Brom- 
kalium und  China,  Opium  xmd  Digitalis,  sowie  Sulfonal 
als  HypQoticum  trat  um  Weihnachten  1893  bedeutende 
Besserung  ein,  die  Verwirrung  liess  nach  und  die  Kr. 
war  weniger  theilnahmlos ;  mitunter  wurde  die  Kr.  wohl 
.wieder  unruhig,  verfiel  aber  nicht  wieder  in  die  frühere 
Verwirrtheit.  Gleichzeitig  jedoch  schienen  sich  die  frag- 
mentarischen verwirrten  Vorstellungen  zu  paranoischem 
'IdeenzusammMihange  zu  ordnen.  Die  Kr.  wurde  reizbar, 
missvergnügt,  höhnisch  und  sarkastisch,  feindlich  ge- 
stimmt gegen  ihre  Angehörigen  und  ihre  Umgebungen 
und  zeigte  erhöhtes  Selbstgefühl.    Die  Struma  war  deut- 
lich hervortretend,  es  bestand  geringe,  aber  deutliche 
Tachykardie ;  die  Kr.  hatte  ein  anämisches  und  kachek- 
tisches  Anssehen,  litt  wiederholt  an  Durchfällen,  Neigung 
zu  Erbrechen  und  Nasenbluten.    Die  Zeichen  der  Base- 
dow'schen Krankheit,  die  Mysophobie  und  die  Bakterio- 
phobie  nahmen  überhand  und  bdierrschten  die  Fat.  immer 
mehr,  psychomotorische  Hallucinationen  stellten  sich  ein. 
Nachdem  der  Allgemeinzustand  sich  allmählich  immer 
mehr  verschlimmert  hatte,  trat  am  1.  April  1895  nlötz- 
lich  rasche  Verschlimmerung  ein,  mussitirende  Delirien 
traten  auf,  am  4.  April  collabirte  Fat.  rasch  und  starb.  — 
Der  Schädel  war  asymmetrisch,  steUen weise  verdickt 
mit  Osteophytenbildung,  die  sehr  blasse  Dura  sass  am 
Schädel  fest,  war  aber  im  Allgemeinen  nicht  mit  ihm 
verwachsen,  zwischen  die  Osteophyten  drangen  aber  £x- 
krescenzen  ein,  die  mit  dem  Knochen  verwachsen  waren. 
Die  Hirnwindungen  waren  etwas  abgeplattet,  besonders 
boide  Gyri  centrales,  die  Hirnmasse  war  etwas  fester  als 
normal,  sehr  blass,  wie  auch  das  Rückenmark.  Die  Lun- 
gen waren  odematös,  das  Herz  etwas  vergrössert,  beide 
jtjunmem  erweitert,  besonders  die  rechte,  die  Muskulatur 
schlaff.     Die  linke  Nebenniere  war  sehr  klein,  die  rechte 
doppelt  so  gross  als  die  linke,  trotzdem  aber  kleiner  als  nor- 
mal, atrophisch.  Der  Isthmus  der  Schilddrüse  war  in  einer 
eigrossen,  etwas  fiuktuirenden  Geschwulst  aufgegangen. 


Wenn  auch  in  diesem  Falle  eine  erbliche  Dis- 
position angenommen  werden  kann,  die  durch 
schädliche  Momente  (Influenza  u.  s.  w.)  gesteigert 
wurde,  ist  nach  0.  doch  auch  ein  constitutionelles 
Leiden  (Morbus  Basedowii)  als  Ursache  derOeistes- 
störung  anzunehmen,  die  in  diesem  FaUe  nach  0. 
nicht,  wie  im  vorigen  Falle,  auf  die  Veränderungen 
des  Herzens  und  Cirkulationstörungen  zurück- 
zuführen, sondern  als  Intoxikationpsychose  auf- 
zuhissen ist  Walter  Berger  (Leipzig).] 

Herr  Dr.  Lührmann  hat  dem  Bef.  eine  Be- 
obachtung aus  der  Dresdener  Anstalt  mitgetheilt 
Es  handelt  sich  um  maniakalLsohe  Erregung  bei 
einer  belasteten  Basedow-Patientin. 

Ein  28jähr.  Mädchen,  die  Tochter  eines  Geisteskran- 
ken und  selbst  von  jeher  aufgeregt,  war  vor  1  Jahre 
an  Morbus  Basedowii  erkrankt.  Vor  i/«  Jahre  hatte  sie 
eine  schwere  Lungenentzündung  durchgemacht  und  seit- 
dem war  sie  barsch,  reizbar,  schmähsücht^  geworden, 
hatte  dann  allerhand  Verkehrtheiten  begangen,  hatte  die 
Wasserleitung  laufen  lassen,  war  nackt  auf  die  Strasse 
gegangen  u.  s.  f. 

In  der  Anstalt  war  sie  sehr  erregt,  schimpfte,  schrie 
und  belästigte  die  Pflegerinnen  wie  die  Kranken  in  hohem 
Grade.  Sie  war  kaum  im  Bett  zu  erhalten,  sang  laut, 
wollte  auf  die  Bühne  gehen,  beschrieb  jedes  Papierstück- 
chen mit  ideenflüchtigen,  unorthographischen  Aeusse- 
mn^en.  Sie  hörte  Stimmen.  Sie  war  unsauber  und 
erotisch. 

Es  bestand  grosse  Muskelunruhe,  die  manchmal  au 
Chorea  erinnerte.  Zuweilen  fiel  die  Kr.  hin  und  schien 
dann  benommen  zu  sein.  Der  Würgreflex  fehlte.  Die 
Haut  schien  überempfindlich  zu  sein.  Das  Kniephänomen 
war  nicht  nachzuweisen.  Exophthalmus,  Stnmia,  Zit- 
tern, Yergrösserung  des  Herzens,  75—120  Pulse. 

Während  der  Beobachtung  trat  nur  geringe  Beruhi- 
gung ein. 

Bef.  hatte  Gelegenheit,  einen  Tabeskranken  mit 
Morbus  Basedotvii  zu  beobachten. 

Ein  52jähr.  Lehrer,  der  früher  Syphilis  gehabt  hatte, 
gab  an,  er  sei  bis  vor  2Vs  Jahren  gesund  gewesen.  Erst 
damals  habe  er  Beissen  in  den  Beinen  bekonmien,  dann 
seien  Doppeltsehen ,  Schwachsichtigkeit,  Zittern,  Herz- 
klopfen, allgemeine  Schwäche  hinzugetreten. 

Von  Tabeszeichen  waren  vorhanden :  reflektorische 
Pupillenstarre,  Opticusatrophie  (besonders  rechts),  Auf- 
hebung der  Bewegungen  des  rechten  Auges  nach  innen, 
oben,  unten,  Romberg^s  Zeichen,  Fehlen  des  Kniephä- 
nomens. 

Von  Basedowzeichen  waren  vorhanden :  weite  Oeff- 
nung  der  Lidspalten,  massiger  Exophthalmus,  massige 
Struma,  Tachykardie  mit  Arterienklopfen  am  Halse,  Zit- 
tern der  Hände. 

Natürlich  kann  man  in  solchen  Fällen  zweifeln, 
ob  die  Augenmuskellähmung  zur  Tabes  öder  zum 
Morbus  Basedowii  gehöre.  Die  Entstehung  der 
Krankheiten  ist  doch  wohl  so  zu  denken,  dass  die 
Syphilis  einerseits  die  Tabes  und  andererseits  eine 
chronische  Thyreoiditis  hervorgerufen  habe,  die 
wiederum  Ursache  der  Basedow-Symptome  wurde. 

E.  Siegel  (Ueber  die  Pathologie  der  Thymusdrüse. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIH.  40.  1896)  erzählt,  dass 
eine  Basedowkranke  Rehn's  einige  Stunden  nach  der 
gelungenen  Strumektomie  unter  den  Zeichen  der  Er- 
stickung gestorben  sei,  ohne  dass  die  Sektion  etwas 
Anderes  als  eine  vergrösserte  Thymus  ergeben  hätte. 

G.  Gerhardt  (üeber  das  Verhalten  der  Körper- 
arterien bei  Basedow'scher  Krankheit    Mittheil.  a. 
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d.  Cbenzgebieten  u.s.w.  L2.  p.  135.  18f6)  kommt 
auf  die  bekannte  Thatsache  zurück,  dass  in  man- 
chen Fällen  von  Morbus  BaBedowii  die  Arterien 
sich  ähnlich  verhalten  "wie  bei  Aorten-Insuffioienz, 
dass  da  und  dort  Doppelgeräusche  gehört  werden, 
dass  die  Milz  pulsirt  u.  s.  w.  0.  scheint  anzu- 
nehmen, dass  der  Struma  eine  primäre  Arterien- 
veränderung zu  Grunde  liege.  Durch  Sdireck 
u.AehnL  werde  dieOrosshimrinde  verändert,  „von 
da  erfolgen  Einflösse  auf  dasGefässnervensystem^'^ 
früher  oder  später  werden  von  der  überemährten 
Schilddrüse  schädliche  Stoffe,  die  einen  Theil  der 
Symptome  erklären,  gebildet 

J.A.Booth(Oedema  inGraves'disease;  report 
of  a  case  of  oedema  of  the  eyelids ;  thyroidectomy. 
New  York  med.  Record  L.  2;  July  11.  1896)  sah 
bei  einem  l?jähr.  Mädchen  mit  Morbus  Basedowii 
starke  Schwellung  der  oberen  lider,  die  seit  4  Jahren 
bestand.  Exophthalmus  trat  erst  während  der 
Beobachtung  auf.  Wegen  Arbeitunfähigkeit  wurde 
die  Operation  vorgeschlagen.  Nach  Entfernung 
der  rechten  Hälfte  der  Schilddrüse  trat  Besserung 
ein,  die  nach  mehreren  Monaten  an  Heilung  grenzte. 
Die  Schwellung  der  Augenlider  aber  blieb  unver- 
ändert 

Im  üebrigen  hat  B.  unter  27  Fällen  nur  Imal 
Oedem,  und  zwar  auf  dem  Handrücken,  beobachtet 

E.  F  6 1  i  X  (Le  myxoedöme  associ^  ä  la  maladie 
de  Basedow.  Th^se  de  Paris  1896)  erzählt  die 
Geschichte  einer  der  beiden  Kranken,  die  Ba- 
binski  früher  erwähnt  hat  (vgl.  Jahrbb.CCXLYIIL 

p.  23). 

Mne  30j2Üur.  Schneiderin  war  seit  einem  Wochenbette 
vor  10  Jahren  krank  durch  Unterleibsbesohwerden.  Die 
Zeichen  des  Morbus  Basedowii  traten  1895  auf:  Struma, 
Zittera,  Palpitationen  n.  s.  w.  Im  Enmkenhause  fand 
man  ausserdem  harte  Schwellung  der  Beine :  Mephanten- 
beine.  Die  Thyroidin-Behandlung  schien  anfänglich  das 
Herzklopfen  zu  steigern,  wurde  dann  aber  vertragen. 
Eine  geringe  Besserung  tiat  allmählich  ein,  die  vielleicht 
der  der  Banken  auferlegten  vollständigen  Ruhe  zuzu- 
schreiben ist 

Im  üebrigen  enthält  die  etwas  oberflächliche 
Abhandlung  F.'s  eineUebersicht  über  die  bisherigen 
Beobachtungen  von  Morbus  Basedowii  mit  Myx- 
ödem. 

Ferd.  Steiner  (Morbus  Basedowii  im  Eindes- 
alter. Arch.  f.  Einderhkde.  XX.  5  u.  6.  p.  321; 
XXI.  1—3.  p.  128.  1896)  hat  2mal  Morbus  Base- 
dowii bei  Kindern  beobachtet  und  über  einen  3.  Fall 
von  einem  Collagen  kurze  Notizen  erhalten. 

In  St/s  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  9|jähr.  Mäd- 
chen, dessen  Grossmutter  eine  Struma  hatte  und  bei  dem 
sich  die  Krankheit  in  etwa  4  Wochen  entwickelt  hatte. 
Im  2.  Falle  war  die  Fat.  12  J.  alt  und  Utt  schon  seit  dem 
6.  J.  an  Herzklopfen.  In  beiden  Fällen  bestanden  see- 
lische Störungen :  Reizbarkeit,  WuthanüäUe,  YergessHch- 
keit,  Stimmungswechsel,  AengstUchkeit 

In  der  Literatur  hat  St  28  Beobachtungen  von 
Morbus  Basedowii  bei  Kindern  gefunden ;  er  giebt 
sie  in  tabellarischer  Form  wieder. 

Im  Weiteren  bespricht  St  alle  Zeichen  des 
Morbus  Basedowii,  ihr  Verhalten  bei  Kindern  und 


ihre  Erkl&mng.  Einfacher  wäre  ee  gewesen,  zu 
sagen,  wesentliche  Eigenthümliohkeiten  hat  die 
Basedow'schd  Krankheit  bei  Kindern  nicht 

£.  Tricomi  (Tre  casi  di  morbo  di  Basedow 
ourati  chirurgioamente.  Polidinico  IIL  8.  p.  341. 
1896)  berichtet  ausführlich  über  3  SchUddrüaen« 
resektionen  bei  Morbus  Basedowii  Alle  3  Kr. 
(3  Weiber  von  21,  24,  31  J.)  wurden  gebessert, 
die  Pulssahl  sank  schon  nach  einigen  Tagen,  der 
Exophthalmus  ging  spftter  zurück.  Bei  2  Kr.  war 
nach  20,  best.  16  Monaten  anscheinend  vüUige 
Heilung  eingetreten,  bei  einer  bestanden  nodi  ner- 
vüse  Störungen. 

Tr.  hftlt  den  Morbus  Basedowii  für  eineSdiild- 
drüsenkrankheit 

0.  Qayet  (ün  proc6d6  nouveau  de  traitement 
chirurgical  du  gottre  exophthalmique :  la  section 
du  sjmpathique  oervical.  Lyon  mM.  XX VIIL  30. 
1896)  berichtet  über  die  8.  Sympathicns-Duroh- 
schneidung  Jaboulay's. 

Ein  17jähr.  Mädchen  mit  schwerem  Morbus  Base- 
dowii Q60  Pulsen,  Halsumfang  von  40  cm,  starkem  Ex- 
ophthalmus) wurde  am  30.  Juni  operirt  Jaboulay 
durchschnitt  aof  beiden  Seiten  den  Halssympathicus, 
hnks  unter,  rechts  über  dem  mittleren  Ganghon. 

Am  Abend  des  Tages  der  Operation  war  der  Exoph- 
thalmus verschwunden.  Die  Bindehaute  und  das  lecnte 
Ohr  waren  etwas  geröthei  An  den  nächsten  Tagen  sank 
der  Puls  auf  120—100,  der  Halsumfang*  auf  37  cm; 
Herzklopfen  und  Zittern  hörten  auf.  Am  8.  Tage  verliess 
die  Pat  befriedigt  das  Krankenhaus. 

0.  rühmt  die  üngef&hrlichkeit  der  Operation, 
betont  die  entschiedene  Einwirkung  aof  den  Eiz- 
oi^thalmus.  Da  gerade  dieser  oft  trotz  der  Stram- 
ektomie  bestehen  bleibt,  kann  man  neben  der  lets- 
teren  dieSympathicus-Durchschneidung  ausführen. 

üeber  einen  günstigen  Erfolg  der  Thymn»- 
behandlung  berichtet Ch.  Todd  (A  case  of  exoph- 
thalmic  goitre  treated  by  thymus  gland.  Brit. 
med.  Journ.  July  25.  1896.  p.  195). 

Der  22jähr.  Er.  wurden  30  Gran  (1.8)  der  getrocknet 
ten  Thymus  als  Tabletten  gegeben.  Sohon  in  den  erstaa 
Tagen  wurde  der  Puls  regelmässig  und  langsamer.  All- 
miÜiUoh  wurde  die  Dosis  auf  100  Gran  (6.0)  gesteigert 
Dabei  bestand  zunehmende  Besserung;  der  Puls  ging 
von  156  auf  72  herab,  der  Exophthabnus  nahm  ab^ 
Schlaf  und  Wohlbefinden  stellten  sich  ein.  Als  ^wegsA 
Erbrechens  die  Thymus  vorübergehend  weggalässeB 
wurde,  schlug  der  Puls  wieder  unregelmisaig. 

A.  Mau  de  (Notes  on  the  treatment  of  GhniT6B' 
disease  by  thymus  gknd.  Lancet,  JulylS.  1896) 
hat  in  4  Fällen  von  Morbus  Basedowii  mit  g^teai 
Erfolge  Thymus  verordnet. 

1.  Bei  einer  schwerkranken  Frau,  bei  der  alle  Mittel 
erfolglos  gewesen  waren,  schienen  anfiin^ich  atioh  die 
Thymustabletten  zu  versagen  (2mal  10  Gnn).  AIb  aber 
die  Dosis  gesteigert  wurde  auf  45  Gran  t&glich  trat  aofoit 
Besserung  ein.  Freilich  trat  sofort  ein  Rückfall  ein, 
wenn  die  Behandlung  unterbrochen  wurde. 

11.  Ul.  lY.  WesentUche  Besserung  der  krankMi 
Frauen  bei  Thymusbehandlung. 

M.  betont,  dass   besonders  das  Zittern,    die 

Muskelschwäche,  die  geistigen  Störungen  dun^ 

die  Thymus  vermindert  wurden,  dass  aber   die 

Or(yBse  der  Struma  immer  unverftnd^rt  bliebe 
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David  Owen  (Thymus  feeding  inexophthal- 
micgoitre.  Brit  med.  Journ.  Oct  10.  1896)  be- 
richtet, dass  sein  alter  Fat.  von  Neuem  schwer 
erkrankt  sei,  durch  Thymus  wieder  gebessert  worden 
sei,  nach  längerer  Zeit  dann  wiederum  von  Neuem 
schwer  erkrankt  sei,  zunächst  Lamm-Thymus  ohne 
Erfolg  genommen,  dann  aber  durch  Ealbsthymus 
wieder  Hfilfe  gefunden  habe.  0.  meint,  die  Lamm- 
thymus  sei  im  Frühling  zu  haben ;  als  die  Behand- 
lung erfolglos  war,  habe  der  Kr.  Thymus  von  älte- 
ren Schafen  bekommen. 

Auch  in  einem  2.  Falle  von  schwerem  Morbus 
Basedowii  hat  0.  durch  Verabreichung  roher  Thy- 
mus gute  Wirkung  erzielt. 

Weniger  günstig  wirkte  in  einem  3.  Falle,  bei 
einer  25j5hr.  Basedow -Kranken,  das  Glycerin- 
Extrakt. 

Ferner  berichtet  0.  Über  die  günstigen  Erfah- 
rungen anderer  Autoren  und  sucht  durch  verschie- 
dene Gründe  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  ein 
Antagonismus  zwischen  Schilddrüse  und  Thymus 
bestehe.  Möbius. 

220.  Ueber  iwei  Falle  Ton  Qehimtumor 
(Haemangiosarkom  oder  sogenanntes  Perithe* 
liom  in  der  Gegend  des  dritten  Ventrikels) 
bei  zwei  Geschwistern;  von  Dr.  Gustav  Be- 
8  0 1  d.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  Vni.  1  u.  2. 
p.  49.  1895.) 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  sind  von  be- 
sonderem Interesse  mit  Büoksicht  auf  die  von 
Thiersch  und  Cohnheim  aufgestellte  Theorie 
über  die  Entstehung  von  Geschwülsten. 

Von  2  Schwestern  erkrankte  die  eine  im  16.,  die 
andere  im  11.  Jahre  mit  Schwächegefühl  in  den  Beinen, 
JECopfschmerzen  und  Erbrechen.    Barauf  traten  Sehstö- 
rongen  ein,  die  bald  zur  Erblindung  führten.    Man  fand 
zunächst  Stauungspapille,  dann  Opticusatrophie.  Zugleich 
wurde  auch  die  Pupillenreaktion  immer  träger  und  er- 
losch endlich.  Beide  Schwestern  zeigten  fast  von  Beginn 
an  motorische  Reizerscheinungen,  die  eine  tonische  Streck- 
krämpfe, die  andere  tonische  Beugekrämpfe,  die  schliess- 
lich in  Gontraktion  übergingen.    Die  rechte  Seite  war 
vorwiegend  befallen.  SensibiUtät  und  Geschmack  blieben 
in  beiden  Fällen  erhalten;  die  Intelligenz  nahm  ab  bis 
zum  völligen  Stumpfsinn.    Die  Sprache  wurde  langsam 
und  monoton.    Das  Gehör  nahm  stark  und  schnell  ab. 
Facialislähninng  Hess  sich  nicht  nachweisen,  nurvorüber- 
^hende  Beizung.    Augenmuskellähmungen  waren  nicht 
vorhanden;    bemerkenswerth  war  eine  anhaltend  hohe 
Pulsfrequenz. 

Im   ersten  Falle  konnte  die  Wahrsoheinlichkeits- 
diagnose  Tumor  cerebri  gestellt  werden. 

Die  Autopsie  ergab  nun  in  beiden  FäUen  eine  vom 
linken  Thalamus  opticus  ausgehende  Geschwulst,  die  im 
ersten  Fidle  die  Corpora  quadrigemina  und  die  linke 
Grosshimaohenkelgegend  mit  ergriffen  hatte,  im  zweiten 
Falle  bis  in  die  Gegend  des  Linsenkerns  und  der  inneren 
Kapsel  TOTgedrungen  war.  Durch  Druck  auf  die  Vena 
magna  Oaleni  hatte  sich  dann  ein  starker  Hydrocephalus 
internus  ausgebildet,  im  ersten  Falle  so  stark,  dass  er  das 
Infimdibulum  zu  einer  grossen  Blase  ausgedehnt  hatte. 
ZHeser  Hydrocephalus  hatte  das  Symptomenbild  be- 
heErrscht.  Die  tonischen  Krämpfe  waren  wohl  auf  Reizung 
der  Stabkranzfaserang,  bez.  der  motorischen  Theile  der 
inneren  Kapsel  zu  beziehen.  Histologisch  bestand  der 
lumor  aus  Geffissen  und  von  diesen  ausgehenden  Zellen- 
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Wucherungen,  war  als  ein  sogenanntes  Peritheliom  auf- 
zufassen. £.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

221.  Beitrag  sor  Lehre  von  der  apoplekti- 
formen  Bnlbärparalyse ,  mit  besonderer  Be- 
rüoksiohtigong  der  Sohlingl ahmung  and  der 
Hemianäathesie ;  von  Dr.  M.J.F.E.  van  Oordt 
(Deutsohe  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  Ym.  3  o.  4.  p.  183. 
1896.) 

Ein  73jähr.,  sonst  gesunder  Mann  bekam  plötzlich 
einen, Seh windelanfall,  nach  dem  er  „nach  links  hinkte*^, 
nicht  schlucken  konnte  und  eine  näselnde  Sprache  hatte. 
Man  fand  Gaumensegellähmung,  Parese  der  rechten 
Zungenhälfte,  des  rechten  Nervus  facialis  inol.  orbioularis 
oculi,  Erweiterung  der  rechten  Pupille  bei  prompter 
Reaktion,  völlige  Lähmung  der  Schlmgmuskulatur  und 
fast  vollkommene  rechtseitige  Hemianästhesie ,  *  wobei 
jedoch  Tastsinn  und  Lokalisationsvermögen  wenig  be- 
troffen waren.  Die  Patellarreflexe  und  der  rechte  Ab- 
dominalreAez  waren  abgeschwächt  Die  Facijiüispar^e 
ging  zurück,  dagegen  traten  auf  der  linken  Seite  Par- 
ästhesien  ein  und  Schmerzen  in  beiden  Beinen.  Nach 
3  Monaten  trat  der  Tod  ein. 

Die  Autopsie  ergab  allgemeine,  jedoch  rechts  stärker 
ausgesprochene  Arteriosklerose.  Ausserdem  fand  man 
in  der  Medulla  oblongata  einen  Erweichungsherd,  der  auf 
der  linken  Seite  in  der  Höhe  des  mittleren  Drittels  der 
unteren  Olive  und  Formatio  reticularis  seinen  Sitz  hatte. 

Dadurch  waren  direkt  zerstört  in  verschieden  grosser 
Ausdehnung  die  laterale  Formatio  reticularis,  die  Klein- 
himseitenstrangbahn  und  der  Fasciculus  anterolateraÜs, 
in  grosser  Ausdehnung  der  ventrale  motorische,  in  klei<* 
nerer  der  sensible  dorsale  Yaguskern ,  die  aufsteigende 
Quintuswurzel,  die  Verbindungsbahnen  vom  Corpus  resti- 
forme  und  den  Hinterstrangbahnen  zu  Olive  und  Schleife; 
die  Unke  äussere  NebenoUve,  die  centrale  Haubenbi^, 
die  Dorsalwindungen  der  linken  unteren  Olive,  ein  ge- 
ringer Theil  der  Radix  anterior  nervi  acustici,  sowie  ein 
Theil  des  linken  Hypoglossuskemes.  Durch  reaktive 
Entzündung,  bez.  sekundäre  Degeneration  waren  ver- 
ändert ein  Theil  der  linken  inneren  Olivenfasem,  die  die 
linke  Olive  durchziehenden  und  umgebenden  Fasern,  der 
frontale  Theil  der  unteren  OUve.  Vollständig  intakt 
waren  Pyramide  und  Schleife. 

Ausserdem  fand  man  im  Rückenmarke  starke  Degene- 
ration der  hinteren  Wurzeln  des  Conus  terminaUs  mit 
einer  nach  oben  hin  abnehmenden  Degeneration  der 
Burdach'schen,  weiter  oben  der  Ooll'schen  Stränge. 

Zwei  Symptome  lassen  nach  dem  anatomischen 
Befund  eine  genauere  Lokalisation  zu,  dieOaumen- 
segelschlingl&hmung  und  dieHemianftstheaia  Das 
Centrum  für  die  Schlingfunktion  ist  noch  nicht 
mit  Sicherheit  bekannt;  es  liegt  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  bis  zu  den  Oliven  hin.  um  nun 
dieser  Frage  einen  Schritt  näher  zu  kommen,  ver- 
gleicht V.  0.  kurz  12  Fälle  von  Schlinglfthmung 
mit  einseitigem  Herd,  wozu  sein  eigener  Fall  als  13. 
kommt  Von  diesen  war  in  11  Fällen  der  ven- 
trale, motorische  Vaguskern  lädirt  oder  ganz  zer- 
stört, ebenso  das  motorische  Feld  der  Haube.  Des- 
halb ist  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  der 
Hauptpunkt  fOr  die  geregelte  Auslösung  des 
Schluckaktes  in  die  Oegend  des  motorischen  Vagus- 
kernes  zu  verlegen  ist,  dessen  Verletzung  auch 
nur  auf  einer  Seite  Schlingunmöglichkeit  hervor- 
ruft. Für  die  Hemianästhesie  konnte  der  Befund 
im  Rückenmark  nicht  verantwortlich  gemacht  wer- 
den.    Auch  die  Lage  der  sensiblen  Bahnen  in  der 
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MeduUft  obloogala  ist  noch  nicht  sicher  bebumi 
Nachdem  v.  O.  eine  üebersicht  über  die  fQr  die 
Anatomie  und  Physiologie  der  sensiblen  Bahnen  im 
verlängerten  Marke  bedeutungsvollen  Arbeiten  ge- 
geben hat,  wendet  er  sich  wiederum  zur  vergleichen- 
den Pathologie  der  Fftlle  von  HemianSsthesie  bei 
Herden  der  Oblongata  und  bringt  hierfür  25  Fälle 
mit  Sektionsbefund  und  5  nur  klinisch  beobachtete 
F&Lle  bei.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnisse  von 
Senator  und  G-oldscheider,  dass  die  Bahnen 
für  Muskelsinn  und  Coordination  in  der  gekreuzten 
Olivenzwischenschicht,  bes.  der  medialen  Schleife 
verlaufen,  die  Bahnen  der  cutanen  SensibilitAI  in 
der  gekreuzten  Formatio  reticularis,  deren  ganaen 
ventralen  Bezirk  sie  wahrscheinlich  einnehmen. 

Nachdem  v.  0.  fernerhin  auf  die  Bedeutung 
und  Aetiologie  der  PaiSsthesien,  der  PupiUendiffe« 
renz,  der  Parese  des  Facialis  und  Hypoglossus 
eingegangen  ist,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dassdie 
Erweichung  zu  Stande  kam  durch  eine  Thrombose 
der  Arteria  cerebdli  inferior  posterior. 

Die  Yerftnderungen  im  Rückenmark  wiU  er  auf 
eine  Wurzelneuritis  auf  arteriosklerotischer  Grund- 
lage beziehen.  R  Hüf  1er  (Chemnitz). 

222.  Ueber  eine  duroh  Verwundung  der 
unteren  Abeohnitte  des  Terlängerten  Markes 
vemnaohte  Lähmimg;  von  Prof.  WL  v.  Bech- 
terew in  Petersburg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  Vin.  1  u.  2.  p.  119.  1895.) 

Ein  37jahr.  Mann  war  auf  der  Jagd  von  hinten  daroh 
eine  Ladung  Schrot  verletzt  worden,  von  der  ein  Korn 
links  vom  Rückgrat  im  Niveau  des  Atlas  in  den  Wirbel- 
kanal eiDgedrongen  war.  Unmittelbar  naoh  der  Ver- 
letzung war  der  Kranke  bewosstlos,  dann  trat  eine  Läh- 
moDg  der  GUeder  mit  Betentio  uiinae,  Singoitos  und 
Taulmeit  des  linken  Ohres  auf:  1)  an  der  ganzen  linken 
Körperhfilfte  mit  Ausnahme  des  G^ohts  eine  vorüber- 
gehende Parese  der  Bewegungen,  Sohmerz-  und  Tempe- 
ratoranflsthesie  und  starke  Abstumpfong  derTast-  und 
Bruokempfindliohkeit  bei  erhaltenem  Muskelgefühl;  2)  an 
der  ganzen  rechten  Körperhfilfte  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichts ursprüngUoh  vollkommene  Lähmung  und  mit  der 
Zeit  nur  Parese  der  Bewegungen,  äusserst  ausgesprochene 
Abstumpfung  der  Tast-  und  Druckempfinduchkeit  mit 
Verlust  des  Muskelgefdhls;  3)  an  der  rechten  GesiohtB- 
hälfte,  hanptsächUch  im  Gebiete  des  oberen  2  Trigeminua- 
zweige,  Anästhesie  für  alle  Arten  der  Empfindlichkeit; 
4)  an  der  Seite  der  Anästhesie  des  Gesichts  waren  Gesicht, 
Gehör,  Geschmack  und  Geruch  merklich  abgestumpft 

IMe  Verletzung  musste  den  untersten  Theü  der  rech- 
ten Seite  des  verlängerten  Markes  betroffen  haben,  so 
dass  sie  die  rechte  anüsteigende  Tngeminuswurzel  und 
die  sensiblen  Leitungen  für  die  Schmerzempfindung  der 
anderen  Seite  zerstörte  und  entweder  direkt  die  Pyra- 
miden oder  die  motorischen  Theäe  der  Formatio  reticu- 
laris in  Mitleidenschaft  zog.  Die  Blasenstörung  und  den 
Singultus  will  v.  B.  auf  die  Trennung  der  eigentlichen 
Centren  von  den  subcortikalen,  im  Sehhügel  gelegenen, 
beziehen.  Um  der  Lokalisation  der  Verletzung  noch  ge- 
nauer auf  die  Spur  zu  kommen,  versuchte  v.  B.  an  Hun- 
den eine  g^ohe  Verletzung  zu  erzeugen.  Jn  der  That 
gelang  es  ihm,  am  Hund  eine  gekreuzte  Analgesie  der 
rechten  Gesichtshälfte,  der  linken  Kumpfseite  und  der 
linken  Glieder,  deutliche  Herabsetzxmg  der  Tastempfind- 
lichkeit an  den  Gliedern  beider  Seiten,  vorzüglich  aber 
der  rechten,  Verlust  oder  Schwächung  desMuakelgefühla 
in  beiden  rechten  Ghedem  und  endlich  vollkommen  deut- 


liche sensorielle  Anästhesie  an  der  rechten  Seite  zu  er« 
zeugen,  die  sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutiiche 
Schwächung  der  Thätigkdt  aller  Sinnesorgane  an  dieser 
Seite  äusserte.  Auch  die  motorischen  Störungen  waraa 
beim  Thiere  ganz  ähnUch.  Die  Sektion  des  Hundes  er- 
wies, dass  der  Stich  in  die  rechte  Seite  des  verlängertea 
Markes  nach  aussen  vom  Galamus  scriptorius  gedrungen 
war.  Verletzt  waren  die  Gegend  der  Keine  der  kefl- 
formigea  Stränge  und  die  Fasern  der  hipterea  Kreuzung, 
femer  ein  beträchtlicher  Theü  der  Substantia  gelatinosa 
des  Trigeminus  und  theilweise  die  Wurzel  des  letzteren 
selbst,  endlich  die  benachbarten  Gebiete  des  äusseren 
Eeldes  der  Substantia  reticularis ;  naoh  unten  reichte  die 
Verletzung  bis  zum  unteren  Theile  der  Pyramidea- 
kreuzuDg. 

Jedenfalls  beweist  der  Versuch,  dass  in  diesem  Falle 
die  centrale  Aifektion  eben  auch  am  untersten  Theile  der 
rechten  Seite  des  verlängerten  Mariceasass. 

Bemerkenswerth  war  die  Wichtigkeit  des  Moskel- 
gefühls  für  die  Erhaltung  des  GleichgewichteSi  die  sich 
daraus  ergab,  dass  der  Kranke  auf  dem  zwar  anästhe- 
tischen, des  Muskelgefühls  jedoch  nicht  beraubten  Beine 
ganz  gfat  stand,  tmf  dem  anderen  jedodi  nicht  und 
trotz  der  beträohtliohea  Sensibihtätstörungen  fand  sich 
keine  Spur  von  Ataxie. 

Die  Sehnenreflexe  fehlten  auf  der  Seite  der  Analgesie 
vollkommen,  auf  der  anderen  Seite  waren  sie  gesteigert; 
letzteres  durfte  man  wohl  erwarten  bei  der  angenomme- 
nen centralen  motorischen  Störung.  Das  Fehlen  auf  der 
.  anderen  Seite  hängt  vielleicht  mit  der  tischenden  An- 
ästhesie zusammen,  vieileioht  auch  mit  dem  Sridschen 
^nes  central  unterhaltenen  Muskeltonus. 

£.  Hüf  1er  (Chemnitz). 

223.  üebar  das  erbliche  Zittern ;  von  Dr. 
Martin  Drasch.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  Vn.  5  u.  6.  p.  444.  1S95.) 

Im  Anaohluss  an  3  VUle  von  erUichfim  Zit- 
tern geht  Brasoh  auf  die  verstreute  litentor 
dieser  Erkrankung  ein,  wonach  diese  siemlich 
selten  ist  Jedoch  sind  wohl  lange  nicht  alle 
Fftlle  beschrieben,  und  die  Krankheit  ist  doch  häu- 
figer, als  man  nach  der  literaturQbersicht,  die  nur 
30  Fälle  aufweist,  meinen  sollte.  Am  besten  be- 
zeichnet man  die  Krankheit  wohl  als  essentirilen 
hereditären  Tremor,  womit  sie  auch  Mini^h  am 
schärfsten  begrenzt  wird«  Die  Art  und  die  Stftrke 
des  Zittems  sind  sehr  verschieden.  Wenn  auch 
eine  erbliche  neuropathiaohe  Belastung  besteht,  so 
ist  dieser  Tremor  doch  nicht  ohne  weiteres  als 
Signum  degenerationis  aufzufassen.  Jedoch  apielen 
der  Missbrauoh  von  Alkohol,  Tabak,  Absinth,  Kaffee, 
auch  andere  exogene  Schädlichkeiten  (Schreck)  bei 
der  Genese  des  Tremor  entschieden  eine  BoUa 
Ueber  Wesen  und  Art  der  Entstehung  des  Zittems 
ist  noch  nichts  bekannt     EL  Hüfler  (GhemBita). 

224.  Die  Tetania.  Sine  ätiolo^iMek-patkh 
hgiache  Studie;  von  Dr.  Arthur  Sarb6.  (Deol- 
sehe  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  Vm  3  u.  4.  p.  242. 
189«.) 

Die  Thatsache,  dass  nadi  den  versohiedeastaa 
Schädlichkeiten,  Infektionskrankheiten,  cdieDuscdien 
Giften,  die  Tetanie  auftritt,  veranlasst  S«,  aiuu* 
nehmen,  dass  als  Ursache  dier  Tetanie  eine  aJUga^ 
m^e  EmahrungstOrung  zu  betrachten  aei,  <fie 
theils  durch  Gifte  (chemische  Gifte,  nach 


Y.   Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


131 


exstirpation,  Peptotoxin,  Darmtoxin)  hervorgerufen 
wird,  theils  mit  körperlichen  Zustftnden,  Gravidität, 
Laktation  einhergeht,  oder  aber  durch  eine  den 
ganzen  Organismus  betreffende  Krankheit,  Rhadii" 
tis,  bedingt  ist.  Wie  bei  der  Einwirkung  verschie- 
dener Gifte,  Blei,  Phosphor,  Arsen,  Veränderungen 
an  den  motorischen  GaaglienzeUAn  nachgewieeeA 
sind,  so  nimmt  8.  als  Ursache  der  Tetanie  eben- 
fidls  eine  centrale  Zellenerkrankung  an,  nicht  nur 
der  motorischen  Ganglienzellen,  sondern  auch  der 
seosibeln  und  trophischeii ,  sowie  der  Cortikal* 
seilen.  E.  H  tt  f  1  e  r  (Ohemnits). 

226.  A  osae  of  leontiaaia  omm,  megal^ 
eephalie»  or  hyperostoslB ;  by  Haie  White. 
(Brit  med.  Joum.  June  6.  1896.) 

Der  2ur  Zeit  der  Beobachtong  SStJähr.  Pat  war  im 
Alter  von  3  Jahren  mit  dem  Kopfe  voran  aus  einem 
Fenster  gestürzt  und  hatte  davon  folgende  Difformitftt 
seines  Schädeldaches  davongetragen:  die  ganze  obere 
Bülfte  war  verdickt  und  sass  wie  eine  knöcherne  Haube 
aof  der  Unterlage,  am  stärksten  am  Hinterhaupt,  auf  der 
rechten  Seite  dicker  als  auf  der  linken.  Die  Ohren 
erschienen  flach  gedrückt,  auch  der  Nasenrücken  war 
etwas  abgeplattet.  Mehrere  sehr  gut  gelungene  Abbil* 
dnngen  machen  die  eigenthümliche  AfTektion  sehr  deut- 
lich. Windscheid  (Leipzig). 


226.  Un  OM  d'irythrom^lalgie;  par  le  Prof. 
C.  Dehio.  (Aroh.  Busses  de  PathoL  etc.  I.  2. 
p.  204.  1896.) 

Die  5Q}ähr.  Pat  litt  seit  4  Jahren  an  heftigen  Kopf- 
fichmerzen,  einer  eigenthümliohen  anMvxödem  erinnern- 
den Beschaffenheit  des  subcutanea  Zellffewebes  im  Ge- 
sicht, sowie  lebhaften  lanzinirenden  Schmerzen  in  der 
linken  Hand.  Diese  war  ausserdem  intensiv  geröthet 
oad  befond  sioh  in  fortwährendem  Sohweiss.  Auf  der 
Yolarseite  eine  Reihe  von  kleinen  Knötchen,  auf  der 
Doisalseite  Atrophie  der  Interossei.  Cubitahs,  Brachialis 
und  Radialis  links  deutlich  atheromatös.  Rothang  und 
nnd  Schmerz  bestanden  auch  an  der  linken  Fasssohle. 
Durch  eine  Resektion  eines  4  cm  langen  Stackes  aus  dem 
Ubaris  verschwanden  sofort  die  Röthung  und  dieHyper- 
hidrods  in  den  vom  Ulnaris  versorgten  Bezirken  der 
Haod,  dagegen  dauerten  die  Sohmerzen  nnverändert  fort 
4  Monate  nach  der  Operation  stiess  sich  ein  Stück  der 
letzten  Phalanx  des  5.  Fingers  ab,  worauf  die  Schmerzen 
allmählich  ganz  verschwanden. 

D.  Bchliesst  aus  diesem  Falle,  dass  die  RÖthung 
der  Haut  von  einer  Reizung  der  Yasodilatatoren 
herrfthre,  die  central  bedingt  ist  Die  Arterio- 
sklerose hMt  er,  den  Untersuchungen  von  Thema 
entsprechend,  fOr  eine  unmittelbare  Folge  derlang^ 
dauernden  Gefftsserweiterung. 

Windsoheid  (Leipzig). 

227.  Ueber  Thomsen'aobe  Krankheit ;  von 
A.  Bulenburg.  (Deutsche  med.  Wchnsohr. XXL 

42.  1896.) 

£.  bespiioht  einen  Fall  dieser  Krankheit,  in  dem 
sich  die  charakteristischen  Muskelerscheinanflen  sowohl 
an  den  Gliedern,  wie  aach  im  Gesicht  und  an  den  Augen- 
mnskeln  naohv^reisen  liessen.  Vermisst  worden  die  Erha- 
schen Wellen.  Ä.usser  dem  galvanisohen  nnd  faradisohen 
Strom  verwandte  IL  zur  Früfang  und  Untersachung 
auch  den  Franklin'schen,  der  Kesoltate  ergab,  die 
denen  bei  Anwendung  derFaradisation  fast  völlig  parallel 
gingen.    Yen  Interesse  ist  ausserdem,  dass  von  5  Oo- 


sohwistem  des  Kranken  noch  2  Bnider  und  1  Schwester 
an  derselben  Krankheit  Uttoo.  SämmtUohe  6  Geschwister 
hatten  während  derZahnperiode  „Krämpfe*^  nnd  während 
der  Schulzeit  stark  entwickelte  Migräneanfalle  gehabt 

E.  bespricht  sodann  die  Ansicht,  dass  es  siäi  bei  der 
Thomsen'schen  Krankheit  nm  Autointoxikation  handeln 
könne,  hebt  die  Aehnhohkeiten  nnd  unterschiede  zwi- 
schen dem  vorliegenden  Krankheitsbilde  und  denErkran- 
kangen  nach  Einwirkang  einzelner  Muskelgifte,  z.  B. 
besonders  des  Yeratrins,  hervor  nnd  weist  auf  die  Ana- 
logien im  Verhalten  der  ermüdeten  Muskeln  hin.  Es 
scheint  ihm  zor  Zeit  noch  nicht  möglioh,  eine  genügende 
Theorie  der  Thomsen'schen  Krankheit  aufznst^en. 

A.  Boettiger  (Hamborg). 

228.  Beiträge  rar  pathologischen  Ana- 
tomie der  Tuberkulose  des  Centralnerren- 
sjstems;  von  Dr.  WL  Schamschin.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  XVI.  5  u.  6.  p.  376.  1895.) 

Seh.  theilt  zun&ohst  3  FfiUe  von  Tuberkel- 
knoten im  Rfiokenmarke  mit;  im  ersten  fanden 
sioh  ausserdem  multiple  Tuberkelknoten  imOross- 
hirn,  Mittdhim  und  Eleinhim,  ebenso  im  3.  Falle. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  beeohrftnkte  sioh 
in  allen  3  Fällen  auf  das  Bück«imark  und  im 
3.  Falle  ausserdem  auf  den  Pens.  Es  werden  die 
Yerfinderungen  des  Parenchyms  in  der  Umgebung 
der  kleinen  tuberkulösen  Geschwülste  eingehend 
beschrieben  und  in  der  Epikrise  die  Oenese  dieser 
selbst  nach  jeder  Richtung  hin  erörtert  Die  kli- 
nischen Erscheinungen  mögen  im  Original  nach- 
gelesen werden. 

Es  folgt  weiter  ein  Fall  von  idiopathischer  Pachy- 
meoincitis  taberoulosa  externa  spinalis.  Der  Er.  bekam 
5  Woonen  vor  dem  Tode  allmählich  QebrauchsunfMhig- 
keit  des  linken  Beines,  litt  zeitweilig  an  RetenÜo  nrinae 
und  bot  in  den  letzten  2  Wooheu  die  Symptome  einer 
Basilarmeoingitis  dar.  Die  Sektum  ergab  auch  die  an- 
genommene Meningitis ;  diese  breitete  sich  weiter  entlang 
des  Rückenmarkes  aus.  Ausserdem  fand  sich,  offenbar 
unabhängig  hiervon,  ein  tuberkulöser  Herd,  der  auf  der 
äusseren  Oberfläche  der  Dura  spinalis,  in  der  Höhe  des 
7.  Dorsalsegmentes  sass  und  das  Rückenmark  leicht  com- 
primirt  hatte.  S  o  h.  beschreibt  die  mikroskopischen  Ver- 
Indemngen  in  der  Medulla  spinalis  eingehend. 

Der  5.  Fall  betrifft  eine  tuberkulöse  Oaveme  in  der 
Medulla  oblongata,  die  sekundär  im  Ansohlusse.anCaries 
des  Processus  odontoides  entstanden  war.  Da  der  ziem- 
lich ausgedehnte  Prooess  der  Medulla  oblongata  offenbar 
sehr  langsam  gewachsen  war,  so  fehlten  duroh  ihn  be- 
dingte Sekunda  Degenerationen  im  Rückenmarke  ganz, 
weü  die  Nervensubstanz  durch  den  Tuberkel  fast  nur 
verdrängt,  ganz  wenig  zerstört  worden  war.  Auch  die 
kHnischen  Symptome  waren  verhältnissmässig  gering 
gewesen. 

In  dem  6.  mitgetheilten  Falle  hatten  sich  im  An- 
schlüsse an  indolente  Abscesse  in  der  reohten  Lenden- 
gegend Schmerzen,  Parese  der  Beine  und  später  Blasen- 
filhmung  eingestellt  Der  Er.  war  in  Folge  von  Pyelo- 
nephritis im  A^oma  zu  Grunde  gegangen  und  die  SeMion 
ergab  starke  tuberkulöse  Infiltrationen  der  Cauda  equina 
im  Anschlüsse  an  Wirbeloaries. 

Zuletzt  theilt  Soh.  noch  3  Fälle  vonPonstuberkulose 
mit;  in  deren  erstem  sich  ausser  einem  Ponstuberkel 
noch  basilare  Meningitis,  in  deren  zweitem  und  drittem 
sich  noch  soütäre  Tubeikel  in  Qrosshim  und  Mittelhim 
fanden.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

229.  Zur  Aetiologia  der  multiplen  Sklerose ; 

vonR-v.Erafft-Bbing.  (Wien« klin. Wchnsohr, 
VUL  61. 1895.) 
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Bei  der  heutigen  Auffassung  der  multiplen 
Sklerose  als  einer  möglicherweise  entzündlichen 
Erkrankung  glaubt  v.  E.-E.  gewisse  früher  auf« 
geführte  Ursachen  der  multiplen  Sklerose,  wie 
„Excesse  in  Baccho  et  Yenere,  psychisches  Trauma 
und  wohl  auch  mechanisches  ohne  äussere  Yer* 
letzung'^,  ohne  Weiteres  abweisen  zu  können.  Auch 
Lues  spiele  in  der  Aetiologie  keine  Rolle.  Hin- 
gegen fördern  bestimmte  Lebensjahre,  besonders 
die  der  Ent Wickelung  und  der  Reife,  vom  15.  bis 
40.  Jahre,  die  Erkrankung,  während  ein  Einfluss 
des  Geschlechtes  oder  hereditärer  Veranlagung 
nicht  nachzuweisen  ist.  Von  anderen  Autoren  sind 
unter  den  yeranlassenden  Ursachen  namentlich 
zwei  in  den  Vordergrund  gerückt  worden,  nämlich 
die  Erkältung  und  neuerdings  besonders  akute 
Lifektionkrankheiten.  v.  E.-K  hat  nun  100  Er. 
auf  diese  Fragen  hin  untersucht,  und  zwar  58  Män- 
ner und  42  Weiber.  Tabellen  ergaben  nur  geringe 
Stütze  der  Annahme,  dass  die  multiple  Sklerose 
eine  postinfektiöse  Erankheit  sei.  Hingegen  er- 
schienen heftige  Erkältungen  und  Durchnässungen 
als  ungleich  wichtiger,  und  zwar  Hessen  sich  zwei 
Gruppen  unterscheiden ,  nämlich  Fälle ,  in  denen 
die  Erkältung  nur  einmal,  aber  ungewöhnlich 
stark,  und  solche,  wo  sie  in  geringem  Grade, 
aber  während  langer  Zeit  eingewirkt  hatte.  In 
ersteren*  Fällen  setzte  die  multiple  Sklerose  fast 
unmittelbar  ein  und  entwickelte  sich  rasch  fort,  in 
den  anderen  dagegen  begann  sie  schleichend.  Nach 
Y.  E.-E.  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  Erkäl- 
tung, bez.  Durchnässung  der  Haut  durch  das 
Mittelglied  yasomotorisch  ausgelöster  Störung  der 
Cirkulation  und  Ernährung  dem  Nervensystem 
TerhängnissvoU  wird,  und  es  wäre  sogar  denkbar, 
dass  auch  in  den  nach  Infektionkrankheiten  ent- 
stehenden Fällen  von  multipler  Sklerose  nicht 
hypothetische  Toxine,  sondern  die  grosse  Empfind- 
lichkeit des  geschwächten  Organismus  gegen  ther- 
mische Reize  das  ausschlaggebende  Moment  sein 
könnten.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

230.  Znr  Lehre  von  der  multiplen  Sklerose ; 

von  Prof.  Hermann  Oppenheim.    (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXm.  9.  1896.) 

0.  vermisst  in  den  letzten  Arbeiten  Aber  mul- 
tiple Sklerose  eine  Berücksichtigung  des  von  ihm 
hervorgehobenen  ätiologischen  Momentes  der  In- 
toxikationen und  weist  deshalb  von  Neuem  auf 
ihre  Wichtigkeit  hin.  Femer  scheinen  ihm  viel- 
fach die  Anamnesen  zu  wenig  die  in  Schüben  auf- 
tretende Entwickelung  der  multiplen  Sklerose  zu 
berücksichtigen  und  daher  frühere  Phasen  der 
Erankheit  und  somit  auch  den  Beginn  des  Leidens 
und  seinen  gewiss  häufigen  Zusammenhang  mit 
irgend  einer  Infektionkrankheit  nicht  genügend 
klar  zu  legen.  0.  hat  bei  Prüfung  seines  neuen 
Materials  wieder  gefunden,  dass  Intoxikationen  in 
der  Aetiologie  eine  grosse  Rolle  spielen;  denn 
unter  seinen  28  Eranken  waren  11,  die  für  lauere 


Zeit  in  innige  Berührung  mit  Giften  gekommen 
waren.  Ausserdem  will  0.  das  Trauma  und  eine 
congenitale  Anlage  zur  Erankheit  unter  die  ätio- 
logischen Momente  aufgenommen  wissen. 

Er  theilt  sodann  einige  Erankengeschichten  mit,  zu- 
nächst den  Fall  eines  46jär.  Mannes,  der  mit  zunehmen- 
der Schwache  und  Steifigkeit  der  Beine  und  Yerlang- 
samung  der  Sprache  erkrankt  war  and  bei  dem  0. 
spastische  Paraplegie  bei  im  Wesentlichen  intakter  Sen- 
sibilität, Intentionzittem  im  rechten  Arme,  Parese  der 
Arme,  scandirende  Sprache  und  massige  Demenz,  später 
Schlingbeschwerden  und  eine  Parese  des  GaomeoMgels 
naohweiaen  konnte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  nicht  die 
erwartete  multiple  Sklerose,  sondern  im  mitüeren  und 
unteren  Brustmarke  eine  von  den  Gefassen  ausgehende 
diffuse  Entzündung  in  den  Hinterstrfingen  und  in  der 
grauen  Substanz  mit  den  entsprechenden  auf-  und  ab- 
steigenden Degenerationen,  und  femer  in  der  Bracke  eine 
Erweichung,  bez.  Entzündung,  die  die  linke  Pyramiden- 
bahn fast  völlig,  die  rechte  partiell  zerstört  hatte.  Dieser 
Fall  lehrt,  dass  ein  der  multiplen  Sklerose  nahe  yer- 
wandtes  Büd  auch  einmal  durch  eine  diffose  Entzündung 
yerursacht  werden  kann. 

Ein  weiterer  Fall  war  dadurch  interessant,  dass  die 
Erscheinungen  lange  Zeit  halbseitig  blieben  und  dass  ein 
ausserordentUch  hoher  Grad  von  Demenz  eintrat  Die 
letztere  war  zurückzuführen  auf  eine  ausgedehnte  sklero- 
tische Veränderung  des  BaLkensystems. 

In  einem  ferneren  Falle  bestanden  anfangs  die 
typischen  Erscheinungen  der  multiplen  Sklerose  und,  als 
0.  die  Er.  nach  lOjähr.  Pause  wiedersah,  hatte  sich  eine 
so  starke  spastische  F&raplegie  ausgefaiidet,  dass  durch 
sie  das  Bild  völlig  beherrscht  und  die  übrigen  Erschei- 
nungen verdeckt  wurden.  Erst  die  Augenuntersuchung 
stellte  die  richtige  Diagnose  wieder  sicher.  Hier  hatte 
die  Erankheit  mit  dem  14.  Lebensjahre  eingesetzt 

Mit  einigen  Bemerkungen  zur  Symptomatologie  der 
multiplen  Sklerose  schhesst  der  Aufeatz. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

23 1.  Zur  Pathologie  der  multiplen  Sklerose; 
von  Dr.  Emil  Redlich.  (Wira.  klin. Bundsohau 
IX.  49.  50.  51.  1895.) 

R  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  weldie  Hand- 
habe die  pathologische  Anatomie  zurErklftrung  der 
klinischen  Symptome  der  multiplen  Sklerose  dar- 
biete. Die  progressiYe  Art  dos  Leidens  wird  aus  dem 
anatomischen  Befunde  klar,  ebenso  werden  es  die 
F&Ue,  die  aus  akuten  apoplektischen  Anf&Uen  sidi 
zusammensetzen.  Die  oft  beobachteten  Remissionen 
erklären  sich  dadurch,  dass  die  Herde  oft  anato- 
misch keine  Degenerationen,  sondern  nur  funktio- 
nelle Beeinträchtigungen  darstellen,  wozu  nodi 
kommt,  das  meistens  der  leitende  Achsencylinder 
erhalten  bleibt  Die  hemiplegischen  Erscheinungen 
erklärt  R.  vorwiegend  durch  Herde  im  Pens  und 
in  der  Medulla  oblongata ;  sie  treten  oft  schon  sehr 
früh  auf  und  sitzen  in  der  Nähe  der  PyrämideBir 
bahnen,  indem  sie  diese  nur  funktionell  trelfen. 
Dadurch  erscheint  dann  eine  Restitution  möglidL 
Auch  fOr  die  Schwindelerscheinungen  beschuldigt 
R.  das  Gebiet  der  Medulla  oblongata.  Den  Inten- 
tiontremor  erklärt  R  fOr  ein  funktionelles  Scltwftdie- 
eymptom,  ähnlich  dem  Zittern  nach  grossen  körper- 
lichen Anstrengungen.  E2r  besitzt  daher  keine 
genau  zu  definirende  anatomische  Lokalit&t,  durck 
4eren  l48iou  er  Qutstohti  sondern  tritt  nur  dadunA 
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ein,  dass  die  motorischen  Bahnen  in  den  anato- 
mischen Process  hineingezogen  sind,  ohne  völlig 
zerstört  zu  sein.  Dem  Nystagmus  schreibt  R 
keine  charakteristische  Bedeutung  fOr  die  multiple 
Sklerose  zu.  Eine  anatomische  Lokalisation  kann 
auch  ihm  nicht  zugeeignet  werden;  er  entsteht 
dann,  wenn  Herde  an  die  Augenmuskelnerven- 
kerne  grenzen  und  diese  in  ihrer  Funktion  beein- 
trSchtigen,  ohne  sie  zu  zerstören.  Die  Ataxie 
erklärt  sich  meistens  durch  Herde  in  der  BrQcke 
nnd  in  der  MeduUa  oblongata,  besonders  bei  Be- 
theiligung der  Schleifenbahn.  R  warnt  schliess- 
lich mit  Becht  vor  der  üebersch&tzung  der  anato- 
mischen Befunde  bei  Nervenkrankheiten.  Diese 
bieten  oft  keine  direkte  Erklärung  der  Symptome, 
sondern  nur  eine  Basis  ffir  deren  Deutung. 

Windscheid  (Leipzig). 

232.  Des  myilites  infectietuiea ;  par  B  a  b  e  s 
et  Yarnali.  (Arch.  des  Sc.  m6d.  L  1.  p.  1.  Janv. 
1896.) 

B.  und  y.  erkennen  im  Gegensätze  zu  anderen 
Autoren  die  selbständige  Berechtigung  einer  infek- 
tiösen Myelitis  ffir  den  Menschen  an,  d.  h.  einer 
Hyelitis,  die  in  erster  Linie  auf  Qefässläsionen  be- 
ruht und  einen  in  jeder  Hinsicht  typischen  ent- 
zQndlichen  Charakter  besitzt.  Ausser  dem  Hin- 
weise auf  einen  früher  schon  von  ihnen  beschrie- 
benen FaU  theilen  sie  noch  5  neue  Berichte  über 
infektiöse  Myelitiden  mit. 

1)  Ein  41  jähr.  Mann,  der  Tripper  und  Syphilis  gehabt 
katie,  hatte  schon  seit  längerer  Zeit  spinide  Erscheioan- 
gen  dargeboten  und  erkrankte  akat  nach  einem  grossen 
alkoholischen  Exoesse  anSohmerzen  und  Lähmung  beider 
Beine.  Die  Mnskeln  atrophirten  sehr  rasch,  die  SensibiU- 
iit  war  von  den  Zehen  bis  zum  Rippenbogen  erloschen,  die 
fieflexe  waren  in  diesen  Theilen  aufgehoben.  Blasen-  und 
Msstdarmlähmun^,  grosser  Decubitus,  Gangrän  der  Füsse. 
Tod  nach  ca.  3  Wochen.    Die  Sektion  und  die  mikrosko- 
pische Üntersachnng  des  Bückenmarks  ergaben  im  Hals- 
und  Bmstmarke  eine  alte  herdförmige  Sklerose  der  weissen 
Substanz,  daneben  aber  auch  eine  ganz  frische  Entzün- 
dung in  Form  eines  diffusen,  zwischen  den  nervösen  Ele- 
menten liegenden  Oedems  ohne  Auswanderune  von  Lenko- 
cyten,  aber  mit  einer  gelatinössohleimiffen  Degeneration 
der  Qefässwände.  Im  Lendenmarke  fand  man  die  Gefäss- 
winde  ebenfalls  verdickt,  in  der  weissen  Substanz  einige 
degenerirte  Fasern,  aber  keine  herdförmige  Sklerose.  Das 
Charakteristische  in  dem  ganzen  Bilde  waren  die  das 
Ifffi-k  durchziehenden  Gefössveränderungen :  Verdickung 
der  Wände,  die  ein  gelatinöses  Aussehen  bekamen,  Yer- 
stopfang  des  Lumen  stellenweise  durch  Endothelwuche- 
rung. 

2)  Ein  44jähr.  Mann,  der  mit  17  Jahren  syphilitisch 
geworden  war.  Vor  2  Jahren  neuralgische  Schmerzen  in 
den  Beinen,  dann  Schwäche  derselben,  Blasenstörungen, 
Mastdarmlähmung,  schliesslioh  völlige  Paraplegie.  Die 
Sensibilität  überafi  erhalten,  die  PateUarrefleze  gesteigert, 
Priapismus.  Grosser  Decubitus;  xmter  Lungenerschei- 
nungen Tod.  Im  Rückenmarke  vorwiegend  Gefissverände- 
rongen :  in  der  Pia-mater  alle  Gewisse  erweitert  und  ver- 
dickt, Media  und  Intima  von  einander  durch  lange,  ge- 
schwollene 2iellen  getrennt,  Adventitia  von  diesen  Zellen 
ebenfalls  durchsetzt  In  ihr  und  der  Intima  zahlreiche 
erweiterte  Capillaren.  Häufig  waren  die  Gefässe  durch 
einen  hyalinen  Thrombus  verlegt  In  den  Meningen  und 
dem  Marke  salbst  fand  man  an  den  Geffissen  kleine  Enöt- 
i)h^    In  4^  weissen  Substanz  einfache  Degeneration 


der  Fasern,  der  Centralkanal  überall  mit  gewucherten 
Zellen  erfüllt.  Verstreute  Hämorrhagien,  besonders  in 
den  Yorderhömem. 

3)  Ein  ISjähr.  Mensch  infidrte  sich  im  Mai  1886, 
erkrankte  im  December  mit  Zittern  und  Schwäche  der 
Beine,  so  dass  er  nur  noch  mit  Unterstützung  gehen 
und  stehen  konnte.  Keine  Reflex-  oder  SensibUifötsto- 
rungen.  Starke  Druckempfindlichkeit  des  3.  und  4.  Len- 
denwirbels. Allmählich  stellte  sich  eine  Anästhesie  bis 
zur  Mammillarlinie  ein  und  der  Er.  erlag  einer  Zwerch- 
fellslähmung. Die  Sektion  ergab  Entzündung  der  Arach- 
noidea  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  zahlreiche  Erweichungs- 
herde im  Bückenmarke,  besonders  im  Brusttheüe.  Die 
Meningealgefässe  stark  erweitert 

4)  Im  4.  Falle  war  klinisch  nur  bekannt,  dass  sich 
im  Anschlüsse  an  eine  mit  hohem  Fieber  einhergehende 
gastrische  Störung  rapid  aufsteigende  Paralyse  entwickelt 
hatte.  Im  Rückenmarke  fand  man  folgende  Veränderun- 
gen: Bedeutende  Gefässerweiterung  in  den  Vorder- 
hörnern,  die  Gefässe  umgeben  von  Zellennestem.  Ver- 
grösserung  der  perivaskulären  Lymphräume.  Nerven- 
gewebe ödematös,  zwischen  derNeuroglia  ein  feinzelliges 
Exsudat,  die  Vorderhomzellen  geschwollen,  ödematös. 
In  den  Organen  konnte  der  Bacillus  des  malignen  Oedems 
nachgewiesen  werden. 

5)  Ein  6jähr.  Kind  war  vor  6  Tagen  mit  Fieber  und 
Gelenkschmerzen  erkrankt,  seit  2  Tagen  erschwertes 
Gehen,  heftigste  Leibschmerzen,  sanguinolentes  Erbre- 
chen, dann  unter  hohem  Fieber  Tod.  Die  Sektion  ergab 
ausser  grossen  Hämorrhagien  in  verschiedenen  Muskeln, 
meistens  um  ein  grosses  GefSss  herum,  Blutergüsse  in 
Pleura  und  Perikardium.  Erweichung  des  Rückenmarks, 
besonders  im  Dorsaltheile,  immer  am  stärksten  um  die 
grossen  Gefässe.  Aus  dem  Rückenmarke  konnte  ein  kurzer 
Streptococcus  gezüchtet  werden.  Schwellung  und  Dege- 
neration der  Nervenzellen  in  den  Vorderhömem ;  Gefässe 
erweitert,  erfüllt  mit  Streptokokkenthromben.  Aus  den 
übrigen  Organen  gelang  ebenfalls  die  Cultur  desselben 
Streptococcus. 

Ausserdem  hatten  B.  und  V.  Gelegenheit,  an  Pferden 
eine  epidemische  Krankheit  zu  beobachten,  die  sich  als 
Pneumonie  mitLähmtmg  der  Hinterbeine  zeigte  und  meist 
zum  Tode  führte.  Aus  aer  Lunge  und  dem  Rückenmarke 
eines  so  verendeten  Pferdes  konnten  ein  Bacillus  und  ein 
Streptococcus  gewonnen  werden,  die  sich  an  anderen 
Thieren  als  virulent  erwiesen.  Im  Rückenmarke  fand  man 
in  der  weissen  Substanz  nur  geringe  Degenerationen,  die 
Gefässe  aber  überall  verdickt  und  mit  Leukocyten  durch- 
setzt In  der  Nähe  der  Gewisse  war  die  Erkrankung  der 
weissen  Substanz  am  deutlichsten. 

B.  und  V.  betrachten  in  allen  ihren  Fällen  die 
Oefässlasionen  als  die  primäre  Veränderung,  ent- 
sprechend der  Rolle,  die  die  Oefässe  als  Träger  des 
Virus  spielen.  Dass  nicht  immer  bei  den  infek- 
tiösen Myelitiden  Mikroben  im  Rückenmarke  nach- 
gewiesen werden  können,  liegt  daran,  dass  diese 
verschwinden,  wenn  das  Leiden  chronisch  gewor- 
den ist  Die  infektiösen  Myelitiden  des  Menschen 
dürfen  nicht  mit  den  experimentell  erzeugten  der 
Thiere  verglichen  werden,  weil  die  Entstehung 
beim  Menschen  und  die  Fortpflanzungswege  des 
Virus  noch  viel  zu  unbekannt  sind. 

Windscheid  (Leipzig). 

233.  Polyneuritis  nndNeuronerkranktmg; 

von  A.  Goldscheider  u.  Moxter.  (Fortschr. 
d.  Med.  Xm.  14.  15.  p.  557.  597.  1895.) 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  dasselbe 
Neuron  gleichzeitig  dem  Rückenmarke  und  der 
Peripherie  angehören  kanu,  werfen  0.  und  M.  die 
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Frage  auf,  ob  die  centralen  und  die  peripherischen 
Antheile  desselben  Neuron  durch  die  gleichen  Be- 
dingungen erkranken  können.  Diese  Frage  wird 
bejaht  O.  und  M.  untersuchen  einige  F&lle  der 
Literatur  auf  diese  Möglichkeit  hin  und  bringen 
zum  Beweise  ihrer  Richtigkeit  2  neue  FfiUe. 

1)  Ein  18jfibr.  Phthisiker  erkrankte  ganz  akut  an 
Lähmung  aller  4  Glieder  mit  Steigerang  der  Sehoen- 
reflexe;  dabei  geringe  SpraohstÖrong.  Insufficienz  der 
Sphincteres  ani  und  vesicae.  Die  Aktion  ergab :  Peri- 
pherisohe  Nerven  gering  degenerirt,  ihre  Wurzeln,  be- 
sonders die  1.  bis  5.  Lumbalwurzel,  sehr  stark  betroffon. 
In  den  Hinterstrfingen  nach  oben  zunehmende  Yerbreite- 
mng  der  Glia,  die  sich  Tom  unteren  Ende  des  Dorsal- 
Buurks  an  auf  die  OoU'schen  Stränge  beschränkte.  Glia- 
vermehrung  der  Eeilstränge  verscnieden  nach  der  ver- 
schiedenen Segmenthöhe,  dieselbe  Gliaverbreitenmg  auch 
in  den  Seiten-  und  Yordersträngen  in  verschiedener  Aus- 
dehnung. Üeberall  Verminderung  der  Ganglienzellen  in 
der  grauen  Substanz,  am  stärksten  im  unteren  Sacrid- 
und  Coooygealmarke.  Verstreut  im  ganzen  Rückenmarke 
leere  Gliamaschen ,  zum  Theil  mit  zerfallenen  Nerven- 
fasern gefüllt,  dem  Verlaufe  der  Gefösse  und  Septa  fol- 
gend. Der  Faserschwund  strahlte  von  der  Peripherie  aus 
in  die  Hinterstränge  ein,  folgte  also  dem  Verlaufe  des 
sensiblen  Neuron,  während  in  den  Seitensträngen  die  Gha- 
verbreiterung  dem  Gebiete  der  Pyramiden-  undderElein- 
himseitonstrangbahnen  entsprach,  also  dem  Verlaufe  des 
motorischen  Neuron  folgte. 

2)  Bei  einer  55jähr.  Frau  entstanden  atrophische 
Lähmungen  der  kleinen  Handmuskeln,  der  Muskulatur 
der  Unterschenkel,  verbunden  mit  Anästhesie,  Thermo- 
anästhesie,  sehr  bedeutenden  trophischen  und  vasomoto- 
rischen Störungen.  Später  Neuritis  N.  optici,  Anästhesie 
der  Hände,  Tod  durch  einen  incompensirten  Herzfehler. 
Faseratrophie  in  den  peripherischen  Nerven  und  in  den 
Spinalganglien,  sovrie  an  einigen  hinteren  Wurzeln,  von 
der  5.  Lumbalwurzel  ab  sehr  bedeutende  Degeneration 
sämmtlicher  Wurzeln.  Gliaanhäufnngen  mit  starkem 
umgebenden  Faserschwunde  in  den  Hmtersträngen  des 
Sacralmarks,  nach  oben  zu  an  die  Mittellinie  sich  annähernd, 
im  oberen  Cervikalmarke  in  den  Gowers^schen  Strängen, 
im  unteren  Cervikal-,  mittleren  und  unteren  Dorsalmarke 
und  oberen  Lumbaimarke  im  hinteren  Drittel  der  Seiten- 
stränge. Reichliche  Faserdegeneration  im  ganzen  Marke, 
am  stärksten  an  der  Wurzeleintrittzone,  den  hinteren 
intramedullären  Wurzelfasem  und  der  weissen  Commissur. 

Der  Faserschwund  folgte  hier  dem  Verlaufe  der  in 
der  medialen  Wurzelzone  laufenden  Wurzelfasem,  schloss 
sich  also  an  die  Bahn  des  sensiblen  Neuron  an.  üeber 
die  motorischen  Bahnen  kann  in  diesem  Falle  wegen  des 
normalen  Befundes  an  den  Vorderhomzellen  nichts  ge- 
sagt werden.  Die  ausgedehnte  Betheiligung  des  peri- 
pherischen Neuronantheües  macht  diesen  Fall  besonders 
beweiskräftig. 

0.  und  M.  schliessen  aus  ihren  Beobachtungen : 
„Oewisse  Einflüsse,  welche  die  peripherischen  Ner- 
ven schädigen,  können  auch  das  Rückenmark  be- 
theiligen, gewissermaassen  eine  Neuritis  centralis 
hervorrufen.  Diese  Veränderung  ist  wahrschein- 
lich so  aufzufassen,  dass  die  centralen  Antheile  der- 
jenigen Neurone,  deren  peripherische  Erkrankung 
der  Ausdruck  der  sogen.  Polyneuritis  ist,  afücirt 
sind.  Es  handelt  sich  somit  um  eine  Vervollständi- 
gung der  Polyneuritis  im  Sinne  der  Neuronerkran- 
kung. Bedingt  ist  diese  wahrscheinlich  durch  das 
höhere  Maass  der  einwirkenden  Schädlichkeit  In 
anderen  Fällen  werden  aus  unbekannten  Ursachen 
die  spinalen  Tbeile  der  Neurone  yonsugsweise  er- 
griffeut^^  Windsoheid  (Leipzig). 


234.  Des  polynevrites  en  rapport  areo  Lsa 
lesions  seoondairea  et  lea  Ifaiona  ptimitivaa 
dea  oellQlea  neiraiifles;  par  le  Dr.  O.  Mari- 
ne sco.  (Revue  neuroL  IV.  5.  p.  139.  Man  1896.) 

M.  sucht  zu  beweisen,  dass  die  Polyneuritis  in 
den  Vorderhomzellen  regelmässig  bestimmte  sekim- 
däre  Veränderungen  hervorrufl;,  dass  man  also  die 
Polyneuritis  nicht  als  eine  ausschliesslich  periphe- 
rische Krankheit  betrachten  darf.  Er  schliesst  dies 
daraus,  dass  die  Veränderungen,  die  man  nachdem 
Tode  eines  an  Polyneuritis  Gestorbenen  in  den 
Vorderhomzellen  findet,  genau  dieselben  sind,  wie 
die  Ton  Nissl  nach  Durchschneidung  des  Nerren 
daselbst  entdeckten,  wofür  er  einen  selbstbeobach- 
teten Fall  mittheilt  Ans  diesem  Orunde  müssen 
die  Affektionen  der  Vorderhomzellen  bei  der  Neu- 
ritis ebenfalls  als  sekundäre  betrachtet  werden. 

Ausserdem  verbreitet  sich  M.  in  längerer  Aua- 
einandersetzung  über  die  Natur  der  sogen.  Nissl- 
körper.  Er  schliesst  aus  ihrem  Auftreten,  dass  sich 
die  Vorderhomzelle  aus  zwei  verschiedenen  Stoffen 
zusammensetzen  müsse:  aus  dem  achromatischen, 
der  sich  in  allen  Nervenzellen  findet  und  auch  den 
Achsenpylinderfortsatz  bildet;  M.  nennt  ihn  das 
Trophoplasma;  er  hat  die  unmittelbare  Ernährung 
des  ganzen  Neuron  zu  besorgen ;  der  andere  Stoff*, 
der  sich  nur  in  bestimmten  Zellen  des  Nerven- 
systems findet,  ist  der  chromatische  und  hat  eine 
rein  dynamische  Funktion,  er  vermehrt  die  oentri- 
fugale  Wirkung,  die  v<m  der  Zelle  ausgeht  („aug- 
menter la  diff6ience  potentielle  de  Ponde  nerveasa 
oentrifuge").  Windscheid  (Lapzi^). 

235.  Polyneariti«  bei  ohronisoher  Btol» 
intoxikatloii ;  von  Dr.  Adolf  Posaelt  (Wiea. 
med.  Wchnschr.  XLV.  22.  p.  966.  1895.) 

Ein  40jähr.  Weichenwärter  erkrankte  mit  Ma^pa« 
schmerzen,  Erbreoheo,  hefticen  Koliken,  hartnäckiger 
ObstipatioD;  dazu  gesellten  sich  Kraftlosigkeit  und  Zittern 
in  beiden  Armen,  Mattigkeit  in  den  Bemen,  Schmers* 
anfalle  in  den  Gliedern,  Abnahme  des  Oedächtnisses  und 
Sohwermuth.  Allmählich  wurden  die  Anne  voJIstSndig 
gelähmt.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  derKr.  seit  4  Jahren 
seine  Mittag-  undAbendkost  in  einem  weichen  verzimitea 
Bleohnapfe  aufbewahrte,  wärmte  und  daraus  ass.  Die 
Untersuchung  ergab  neben  einem  Bleisaume  der  Zahne 
die  Symptome  einer  chronischen  Bleivergiftung  mit  den 
fischen  atrophischen  Lähmungen  in  ihrer  bekanntan 
Vertheilong,  d.  h.  mit  vorwiegendem  Befallenaein  der 
beiderseitigen  Badialisgebiete.  Die  Therapie  bestand  in , 
Darreichung  von  JodkaUxun,  Verordnmig  von  wannen 
Bädern,  Mi^sage,  FaradisationundPassivlMwegiiiigeiider 
Arme.  Hiernach  besserte  sich  die  Krankheit  allmählich 
ganz  wesentlich. 

P.  erörtert  mit  kurzen  Worten  die  Diagnose  und  dea 
Sitz  der  Erkrankung,  den  er  allein  in  die  periphenschea 
Nerven  verlegt,  stellt  die  Prognose  günstür  und  weist  anC 
das  Interesse  hin,  das  der  Ftul  beanspruche  in  Fol^  dar 
eigenthümlichen  Art  der  Entstehung  und  derCombination 
mit  psychischen  Störungen.    A.  Boettiger  (Hambuig). 

236.  Polynevrite  peripherique  d'orl^lBa 
paloatre;  par  le  Dr.  Jourdan.  (Oaz.  des  HOpi 
59.  1896.) 

Ein  in  Algier  stationirter  Soldat  wurde  wiadeiMl 
vom  Fieber  befiülen  (Frost,  Sohwsiss,  IMreohen) 
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merkte  illmfihlioh  eine  Schwäche  der  Beine,  dann  anch 
d«r  Binde.  Allmähliche  Yersohlimmerang  des  Zustandes, 
4er  Kr.  inurde  nach  Marseille  gebracht,  wo  folgender 
Stabis  iofgenommen  wurde:  VÖUige  Paraplegie  beider 
Beine,  beiderseitiger  ausgeprägter  Peseqaino-vanis ;  Sensi- 
bilität aa  den  Waden  und  den  Füssen  sehr  herabgesetzt; 
JeiofaieFiiigereindnioke  bewirkten  an  einigen  SteUen  schon 
Sehmeraen.  Faoradische  Erregbarkeit  an  den  Beinen  auf- 
gehoben. Oedem  an  beiden  Malleolen ;  Knie-  und  Plantar- 
reflexe aufgehoben,  Abmagerung  der  Muskehi.  An  den 
Armen  Schwäche  der  Muskeln  der  Vorderarme  und  der 
Hfinde  mit  geringer  Sensibilitätstörung.  Im  Uebrigen 
mohts  Abnormes.  Unter  Behandlung  mit  Chinin  und 
Aiaeoik  nach  einigen  Monaten  bedeutende  Besserung, 
die  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  fortsdbiritt 
8chÜ6salioh  konnte  Pat.  wieder  allein  gehen. 

Diese  Polyneuritis   hing   unzweifelhaft  mit  dem 
darahgamaehteia  Sumpffieber  zusammen. 

Windsoheid  (Leipzig). 

^37.   Ueber  die  polynenritifloheii  Psycho* 

seu ;  von  Dr.  E.  R  e  d  1  i  c  h.  (Wien,  klin,  Wchnschr. 

II.  27.  1896.) 

Mittheilunff  zweier  Fälle  von  polyneuritischer  Psy- 
chose (Eorsalow)  aus  Wagner's  Klinik.  Der  erste 
bietet  nichts  Besonderes ;  der  zweite  begann  mit  Alkohol- 
delirium, auf  das  ein  Stadium  relativer  Besonnenheit  bei 
F<»tdauer  eiozeiner  hallucinatorisoher  Zustände  folgte; 
daran  anknüpfend  entwickelte  sich  die  typische  Oedäoht- 
mssstörung.  B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  Schi.). 

238.    J>wiesM/^  acuta  in  Folge  yon  Gfras- 

^auvre-Veigiftasg;  vonL-Finkelstein.  (Jahrb. 

/.  Psych.  XV.  1.  p.  116.  1896.) 

Das  für  technische  Zwecke  zur  Verwendung  ge- 
laogende  Gaz-pauvre  enthält  einen  überwiegenden  Pro- 
oentsatz  an  Kohlenoxyd,  Stickstoff  und  Kohlensäure. 
Durch  nur  wenige  Minuten  lang  stattgefundene  fiinath- 
mong  starb  ein  Arbeiter  sofort,  ein  anderer  verfiel  in 
tiefes  Koma  mit  Erscheinungen  von  Herzschwäche  und 
Lungenödem ;  aus  diesem  Zustande  erwachte  er  allmäh- 
lich nach  3  Tagen  zu  voller  Besinnung,  aber  mit  Amnesie 
fär  den  Unfall  und  die&ankheit  Nach  5  weiteren  Tagen 
erknmkte  er  von  Neuem  (aber  ohne  dass  das  Gas  von 
Neuem  eingewirkt  hätte)  unter  den  Erscheinungen  des 
Stupor,  dabei  Tremor,  Steigerung  der  Reflexe,  Oyanose 
der  Gliedmaaasen.    (Einmal  stellte  sich  inmitten  völliger 
Bewegungslosigkeit  ein  heftiger,  aber  schneU  vorüber- 
gehender Tobsuchtanfall  ein.)    Die  Intensität  des  Stupor 
wechselte.     "Es  bestand  eine  Zeit  lang  Albuminurie  (bei 
stets  normaler  Temperatur).    Die  genauere  Analyse  des 
JJnuB  ergab   auch  das  temporäre  Vorhandensein  einer 
hamsaoren  Diathese,  durch  Verringerung  der  Ozydation- 
vorgänge.   Zeitweilige  Erhöhung  der  idio-muskulären  Er- 
Tegharkeit  und  einseitige  Facialisparese.  Auch  die  zweite 
Sckrankong  schwand  vollständig  nach  mehreren  Tagen, 
ohne  andere  Spuren  zu  hinterlassen,  als  eine  Amnesie  für 
den  Unfall  selbst  sowohl  und  die  gatixe  Zeit  der  Erkran- 
kung (auch  die  zwischen  beiden  Anfällen  gelegene  Zeit 
der  psjchiachen  Gesundheit),  als  auch  für  das  2 — 3  Std. 
vor  dem  Unfälle  SiaUgefundme  (retrospektive  Amnesie). 
2b  handelt   sich  um  Eohlenoxydvergiftung.    Krämpfe 
worden  nicht  beobachtet.     B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  Schi.). 

239.    I>ein6ntia  reaultlng  from  poisoning 

by  oarbon  monozide;  by  A.  Scott    (Lancet 

lan.  25.  1896.) 

In  8.'8  Falle  beruht  die  Vergiftung  durch  Einathmung 
lea  als  ,clear  gas*^  in  Ebigland  bekannten  und  zu  tech- 
tjicheii  Zwecken  verwandten  Gemisches  von  Gasen  auf 
lflmbeträ^tlichenGehayLtean£ohlenoxyd(25%).  Kohlen- 
Bare  (6*/o)  iK^ag  vielleicht  mitgewirkt  haben.  Der  kli- 
IscIm  Verlauf  war  in  der  Hauptsache  folgender:  Istünd. 
üODia)  dann  2 — 3  Std.  lang  klonische  Krämpfe,  nachher. 


14  Tage  lang  tetanische  Krämpfe,  unterbrochen  von  kurz 
dauernden,  aber  allmählich  länger  werdenden  Aufhellun- 
gen desBewusstseins;  innerhalo  dieser  14tägigen  Periode 
ein  48  Std.  anhaltender  heftiger  TobsuchtanfaU.  Mangel 
jeglicher  Oyanose.  Urin  ohne  Eiweiss.  Temperatur  nor- 
mal.   Reflexe  bald  gesteigert,  bald  erloschen. 

B realer  (Freiburg  i.  Schi.). 

240.  Kota  Bulla  psioosi  cocainioa;  del  Prof. 
Morselli.    (Rif.  med.  XH.  122.  123.  1896.) 

Die  durch  chronischen  Cocaingebrauch  erzeug* 
ten  psychotischen  Zustände  gleichen  oft  in  Vielem 
der  chronischen  Paranoia,  sei  es  der  hypochon- 
drischen oder  der  persekutorischen  Form  oder  einer 
aus  beiden  combinirten.  Zur  Grössenwahnbildung 
kommt  es  nicht  Unter  der  Einwirkung  von  Kopf- 
verletzungen,  heftigen  Oemfithsbewegungen  oder 
Infektionskrankheiten  kommt  es  bei  Cocainisten^ 
ähnlich  wie  bei  Alkoholisten,  zum  Ausbruche  eines 
aknl^n  halludnatorischen,  deliriumartigen  Zustan- 
des.  Die  Darstellung  M.'8  stimmt  im  Oroesen  und 
Ganzen  mit  der  Erlenmeyer 's  (Centr.-BL  f. 
Nervenhkde.  1883  und  1886  und  neuerdings  in 
Penzoldt's  u.  Stintzing's  Handbuch,  Artikel 
(^ocainismus)  überein.  B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  Schi). 

241.  Des  guidflons  tardives;  par  le  Dr. 

Chatelain.    (Ann.  m6d.-p8ychol.  8.  S.  IIL  3. 

p.  353.  1896.) 

Die  hier  veröffentlichten  Geschichten  zweier  Melan- 
ohoUsohen,  bei  denen  nach  9-,  bez.  Tjähr.  Bestände  des 
Leidens  mit  der  durch  äussere  Umstände  veranlassten 
Rückkehr  in  die  häuslichen  Verhältnisse  eine  vollständige 
Heilung  eintrat,  zeigen,  dass  man  in  den  Anstalten  selbst 
die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  (wegen  der  langen 
Dauer  der  Krankheit)  unheilbaren  Kranken  nicht  ausser 
Acht  lassen  und  nicht  zu  dauernder  Intemirung  verdam- 
men soll.  B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  Schi.). 

242.  Saitenatraageraoheüimigen  bei  akuten 
Pay  ohoaen ;  von  Dr.  £.  B  o  n  h  o  e  f  f  e  r.  (Psychiatr« 
Abhandl.,  herausgeg.  von  C.  Wernicke,  Heft  2. 
Breslau  1896.) 

Ob  Steigerung  der  Patellar-  und  Achillessehnen- 
r^exe  nebst  Steifheit  in  den  Streckmuskeln  der 
Beine,  Symptome,  die  B.  bei  4  akuten  und  schwe- 
ren Psydiosen  (2  klimakterische,  1  Pubertftt-Psy- 
ohose,  1  akutes  Delirium  mit  tödtlichem  Ausgange) 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  beobachtete,  wirklich 
auf  Betheüigung  der  Seitenstränge  oder  auf  einer 
Störung  des  (supponirten)  „äquilibrirendea  Ver^ 
haltens  zwischen  Centralwindungsrinde  und  Klein- 
hirn*^ (Muskeltonas)  zurückzuführen  ist,  Ifisst  B. 
dahingestellt  sein.  Diese  Symptome  werden  aller- 
dings in  den  Büchern  bei  den  Psychosen,  bei  denen 
(mit  Ausnahme  der  Paralyse)  motorische  Störun- 
gen vorhanden  sind,  nur  andeutungweise  erwfthnt, 
kommen  aber  bei  schweren  Qeisteskrankheiten, 
deren  rapider  Verlauf  in  Demenz  auf  das  Vor- 
handensein eines  tiefer  greifenden  Processes  orga- 
nischer Natur  schliessen  Iftsst,  nicht  so  selten  vor, 
als  nach  der  Zahl  der  hier  dafür  angeführten  Fälle 
angenommen  zu  werden  scheint ;  sie  sind  ebenso 
wie  der  in  diesen  Fällen  beobachtete  Tremor  und 
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das    pseudospontane  Ghimassiren    natfirlich  von 
übler  prognoBtificher  Bedeutung. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi.) 

243.  Beitrag  zur  Casnistik  der  isolirten 
Gesiohtshallaoinationen ;  von  Dr.  R.  Traugott 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIIL  28.  1896.) 

75jähr.  Frau.  Tremor  der  Hände  und  der  Gesichts- 
muskeln;  auf  beiden  Augen  unreifer  Staar;  erhebliche 
Herabsetzung  des  Sehvermögens.  £opfsohmerz,  Schwin- 
del, Schlaflosigkeit,  Ohrensausen.  Intelligenz  gut  Oe- 
sichtshaUucinationen y  die  als  solche  erkanni  wurden; 
diese  zogen  immer  von  links  nach  rechts  über  das  Ge- 
sichtsfeld; erst  waren  es  elementare  optische  Empfindun- 
gen, ein  weisser  oder  gelber  Schein  von  dem  Aussehen 
einer  Wolke,  die  sich  zertheilte  und  an  deren  Stelle  als- 
dann ganze  Scenehen  in  Form  eines  umrahmten  Bildes 
traten ;  diese  Scenerien  nahmen  an  Umfang  zu  und  er- 
füllten zuweilen  das  ganze  Gesichtsfeld  der  Patientin. 
Der  wirkliche  Hintergrund  wurde  durch  diese  optischen 
Phänomene  verdeckt  Letztere  traten  in  Intervallen  auf. 
Sie  bestanden  auch  bei  geschlossenen  Augen  und  wenn 
das  eine  Auge  verdeckt  wurde.  Zuweilen  wurde  die 
Aufmerksamkeit  der  Pat  von  den  Erscheinungen  so  in 
Anspruch  genommen,  dass  sie  deren  Nichtrealität  momen- 
tan vergass.  Das  Symptom  als  solches  versetzte  Pat 
wohl  in  Besorgniss,  nicht  aber  dessen  Inhalt,  der  die 
Pat  ganz  gleichgültig  liess.  Die  Personen  und  Gegen- 
stände erschienen  bald  in  natürlicher  Grösse,  bald  in 
verkleinertem  Maassstabe.  Unter  Galvanisation  des  Kopfes 
und  Yerabfolgung  von  Schlafmitteln  schwanden  die  Sym- 
ptome bis  auf  zeitweiliges  geringes  Ohrensausen  und 
Schwindel. 

Solche  Hallucinationen  (auch  mit  Hemianopsie) 
kommen  bei  Hirntumoren  vor.  Diese  Diagnose 
scheint  nicht  gestellt  worden  zu  sein,  da  T.  viel- 
mehr den  „so  günstigen  Verlauf  der  Krankheit^' 
hervorhebt  Unseres  Erachtens  ist  der  Fall  noch 
gar  nicht  abgeschlossen  (14tägige  Beobachtung!). 
Bef.  fügt  hier  kurz  folgenden  Fall  aus  eigener  Be- 
orbachtung  an,  in  dem  die  Diagnose:  Hirntumor, 

nicht  schwer  zu  stellen  war. 

37jähr.  Frau;  seit  6  Jahren  Kopfschmerzen  und 
Krämpfe,  seit  einigen  Jahren  Blindheit.  Sehnerven- 
atrophie.  Lues  warde  in  Abrede  gestellt,  auch  wurden 
Spuren  einer  solchen  nicht  gefunden ;  ausser  gesteigerten 
Patellarsehnenreflexen  keine  weiteren  Symptome.  Massige 
Gedächtnissschwäche.  Die  Kr.  ^ab  oft  an  (während  sie 
ruhig  im  Bette  lag  oder  still  auf  ihrem  Platze  sass),  dass 
sie  „lauter  schöne  Dinge '^  vor  sich  sehe;  bei  näherem 
Nachfragen  erzählte  sie  von  schön  gekleideten  Personen 
oder  einer  grünen  Wiese  mit  bunten  Blumen.  Sie  war 
sich  dessen  völlig  bewusst,  dass  es  nur  Phantasmen  waren. 
Sie  starb  plötzlich  in  der  tonischen  Phase  des  epilepti- 
schen Anhills.  Sektionsbefund:  „Schädeldach  nament- 
lich in  den  Temporaltheilen  dififos  verdickt,  doch  war  die 
Diploe  sehr  blutarm.  Bei  der  Abnahme  des  Schädel- 
daches war  kein  Blut  und  keine  sonstige  Flüssigkeit  ab- 
geflossen. Dura,  dicht  den  Hirnwindungen  anliegend, 
ohne  Veränderung.  Innenfläche  nur  an  der  Basis  des 
linken  Stirn-  und  Schläfelappens  mit  einigen  Pünktchen 
von  Blutfarbstoff  besprenkelt  Längsblutleiter  leer ;  die 
übrigen  Sinus  wenig  gefüllt    Die  Himoberfläche  (mit 


Pia)  sah  gänzlioh  marmorirt  aus  und  war  glaii,  die  Fitf 
gäxizlich  oomprimirt  und  ihre  Geffisse,  die  zienilich  leer 
waren,  in  die  feinen  Spalten  zwischen  den  Windungen 
(soll  heissen:  in  die  zwischen  den  Windungen  gelasseoen 
feinen  Spalten)  eingelagert  Die  Pia  war  schwer  ab- 
ziehbar. Erheblicher  Hydrocephalus  internus.  Die  linke 
mittlere  Sohädelgrube  erschien  etwas  weiter  als  die  rechte, 
namenÜich  war  sie  nach  vom  und  der  Hittellinie  zu  weiter 
ausgebuohtet  Vom  linken  Gynis  Hippocampi  hob  sich 
ein  Theil  der  Windung  wulstig  ab;  er  schien  den  er- 
weiterten TheU  der  mittleren  Schädelgrube  ausgefüllt  la 
haben.  Auf  Querschnitten  durch  den  Gyrus  Hippocampi 
war  die  weisse  Substanz  und  die  graue  Binde  in  ziem- 
licher Ausdehnung  in  eine  nicht  genau  abgegrenzte 
speckige  (weissgelbliohe)  consistente  Masse  verwaadalt, 
in  deren  Mitte  sich  2  Höhlen  mit  etwas  serösem  Inhalt 
befanden.  Diese  Substanzveränderung  erstreckte  sich 
bis  in  die  Nähe  der  Stammganglien  (nach  hinten  bis  in 
den  Oocipitallappen).  Sonst  war  die  weisse  und  graue 
Substanz  auf  Querschnitten  von  gewöhnlicher  Consisteoz 
und  sehr  blutarm,  jene  letztere  sehr  blass.^^  In  beiden 
mittleren  Schädelgruben  zahlreiche  kleine  pyramiden- 
förmige und  ähnliche  Exostosen. 

'Eine  eiDgehende  Besprechung  ist  hier  nicht 
zulässig ;  nur  fügt  Bef.  hinzu,  dass  er  die  EUdlu- 
cinationen  nicht  als  durch  den  erkrankten  Opticus 
central  .ausgelöst  betrachte,  auch  ent^fegen  T.  die 
Katarakt  in  seinem  Falle  nicht  als  die  Entstehung 
der  Hallucinationen  bedingend  ansieht 

Bresler  (Freiburg  L  SchL). 

244.  Drei  7&lle  von  Wiederbelebnns  nftoh 
Suspension;  von  Dr.  Bhrle.    (Wfirttemb.  Corr.« 

BL  LXVL  35.  1896.) 

I.  Ein  geisteskranker  £neoht  hängte  sich  auf^  nach- 
dem er  versucht  hatte,  mit  dem  Rasirmesser  die  Arterie 
in  der  Ellenbogenbeuge  zu  durchschneiden.  Er  hing  etwa 
4  Minuten.  Nach  l'/astünd.  Athembewegungen  waren 
Pols  und  Athmung  wieder  leidlich.  Die  Pupillen  blieben 
weit  und  ohne  Re&tion.  Nach  7  Stunden  kehrte  das  Be- 
wusstsein  zurück.  Krämpfe  traten  nicht  ein.  Die  Er- 
innerung für  beide  Selbstmordversuche  fehlte  dauernd. 

n.  Eine  39jähr.  Frau  mit  melancholischer  Ver- 
stimmung hängte  sich  im  Affekt  auf.  Sie  hing  etwa 
10  Minuten.  Nach  langen  Bemühungen  kehrten  Puls 
und  Athmung  zurück.  Die  Augen  waren  offen  und  ohne 
Reaktion.  Zwei  Standen  später  „streckten  sich  ohne  jeden 
Anlass  die  Glieder,  wölbte  sich  die  Wirbelsäule  derart, 
dass  der  Kopf  sich  in  die  Kissen  einbohrte,  und  dann 
traten  tonische  und  klonische  Krämpfe  ein,  die  20  Min. 
lang  heftig  waren,  dann  nachliessen,  nach  einer  Viertel- 
stunde aufhörten  und  nie  wiederkehrten^^  Naoh  10  Stun- 
den erwachte  die  Kr.  aus  dem  Sopor  und  wnsste  nichts 
vom  Erhängen. 

m.  Ein  ISjähr.  Knecht  erhängte  sich  aus  Furcht  vur 
Bestrafung.  Nach  «/«stündiger  Athemanregung  wurden 
die  Athemzüge  wieder  regelmässig.  Der  ganze  Körper 
erzitterte,  „ein  stierer  Blick  voll  Angst  und  Trotz^*  setgts 
die  Bückkehr  des  Bewusstseins  an,  im  nächsten  Augoi- 
bUcke  schnappte  der  Mensch  nach  der  Hand  des  Arztes 
und  biss  heftig  in  den  vorgehaltenen  eigenen  I>aain«i. 
Auf  Fragen  antwortete  der  Wiederbelebte  nicht.  Sp&ter 
sagte  er,  er  habe  sich  aufhängen  wollen,  habe  es  aber 
nicht  gethan  und  habe  bei  einer  Laterne  die  Liani^lgec 
sich  mit  ihm  beschäftigen  sehen.  M  Ö  b  i  u  s. 


VI.   Innere  Medicin. 

245.  üeber  Pneumonie.  Zusammenstellung  theilt  Joh.  Müller  aus  der  med.  Klinik  zu  Würz- 

von  Dr.  J.  Lasch  in  Berlin.  bürg  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XYII.  26,1896) 

Während  bisher  der  Pneumococcus  fast  als  aus«  Fall  von  Pneumonie  mit,  deren  Ursache  in  < 

Bchliesslicher  Erreger  der  Lungenentzündung  galt,  Schwefelwasserstoff  bildenden  Bacillus  zu  suchen  iaU 
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Der  im  Julinsliospital  beobachtete  Fall  untersoheidet 
siohwoflentlichYon  anderen  dadurch,  dass  die  Prodromid- 
zeit  der  pneumonischen  Infiltration  der  linken  Longe  un- 
gewöhnlich lange  dauerte,  ca.  3  Wochen,  und  dass  nach 
einer  Pseudokrise  auch  der  Oberlappen  der  rechten  Lunge 
ergriffen  wurde,  der  £r.  ging  unter  GoUapa  au  Gründe. 
Die  Untersuchung  des  Ürina  nach  der  Pseudokrise  lieaa 
einen  schon  auf  grössere  Entfernungen  wahrnehmbaren 
Oemch  von  Schwefelwasserstoff  erkennen,  darüber  ge- 
haltenes Bleipapier  schwfirste  sich.    Ausser  einzelnen 
mit  Nierenepithelien  besetaten  hyalinen  Cylindem  fanden 
aich  grosse  Mengen  stäbchenförmiger  Bakterien  ohne 
Eapselbüdung  Ton  2r— 4^  Länge.    An  Sputum  und  Ex- 
spiration war  der  gleiche  Geruch  nicht  mit  Sicherheit 
irahrzunehmen.   Li  der  Annahme,  dass. die  im  Urin  ent- 
leerten Bakterien  in  Beziehung  zur  Pneumonie  stehen 
könnten,  wurde  die  Untersuchung  des  Sputum  Torgenom- 
men,  wobei  morphologisch  yöllig  gleiche  Mikroorganismen 
gefanden  wurden.    Post  mortem  wurde  unmittelbar  aus 
der  Vena  femoralis  das  Blut  bakteriologisoh  untersucht 
und  im  Plattenverfahren  ein  Bacillus  in  grosser  Menge 
Daohgewiesen,  der  profuse  Massen  von  fifS  producirte, 
derselbe  fand  sich  im  Harn,  Sputum  und  Blut  zu  gleicher 
Zeit     Die  Bakterien  wuchsen   langsam   bei  Zimmer- 
temperatur, besser  bei  Körpertemperatur.    Auf  schräg 
erstarrtem  Agar  bildeten  sie  einen  weisslich  schinmiern- 
den  Basen,  in  Gelatineschüttelculturen  bildeten  sich  Gas- 
bhsen.     Verflüssigte,   mit  Eupfersulfatlösung  gefärbte 
Gelatine,  welche  mit  der  Oultur  beschickt  wurde,  zeigte 
längs  der  Wachsthumzone  eine  braune,  von  Schwefel- 
kup/er  herrfLhrende  Färbung  des  Nährbodens. 

Es  liegt  nadi  diesen  Untersoehangen  die  Yer- 

fflathnng  nahe,  dass  es  sich  um  Baoterium  coli  oder 

eine  verwandte  Art  handelt.    Im  Sputum  fanden 

sich  neben  den  Schwefelwaaeerstoff  bildenden  Bak« 

terien  nur  wenige  andere  Mikroben.    Es  scheint 

nach  dem  Befunde  TOllig  ausgeschlossen,  dass  hier 

irgend   ein  anderer  Erreger  der  Pneumonie  yor- 

handen  war,  als  der  im  Sputum,  Blut  und  Urin 

gefundene,   H^S   bildende  Bacillus.     Bemerkens- 

werth  erscheint  auch,  dass  grosse  Bakterienmengen 

die  Nieren  mit  Leichtigkeit  passirten,  ohne  sie  zu 

BchAdigen  oder  auch  den  EGrper  zu  überschwemmen, 

ohne  anderweite  Organveränderungen  zu  bewirken. 

Der  YoUstäiidigkeit  halber  sei  noch  hinzugefügt, 

dass   mit    Ausnahme  der  verschiedenen  Stadien 

croupöser    Lung^ientzündung  keinerlei  Verftnd^ 

rangen  zu  bemerken  waren. 

Nicht  geringeres  Interesse  verdient  eine  Be- 
obachtung aus  dem  Höpital  Beaujon  von  Ferne t 
und  Lorrain  (Oaz.  des  HCp.  LXIX.  40.  Avril  2. 
1896),  die  eine  Pneumokokken-Infektion  in  Ge- 
lenken und  Meningen  betrifft 

Es  handelte  sich  um  einen  56  Jahre  alten  Bohnh- 
macher,  der  vorher  niemals  emstlioh  krank  gewesen  war, 
insbraondere  war  er  frei  von  Rheumatismus,  Lues  und 
Blennorrhagien^  sowie  von  Alkoholgenuss.  Derselbe  bekam 
14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in's  Hospital  heftig  link- 
seitiges  Seitenstechen  mit  Husten,  zur  selben  Zeit  wurde 
das  linke  Stemoolavikulargelenk,  sowie  das  rechte 
Schultergelenk  schmerzhaft  Im  Niveau  des  Stemo- 
clavikulargelenkes  bemerkte  man  eine  deutliche  teigige 
BchwelluDg,  Druck  auf  die  Oegend  unterhalb  des  rechten 
Deltoideus  war  fiusserst  schmerzhaft  Die  Auskultation 
der  Lungen  ergab  eine  allgemeine  Bronchitis  in  beiden 
Lunsenbasen,  namentlich  aber  links.  Urin  normal.  Eine 
Ezplorativ  -  Punktion  in  die  angeschwollenen  Gelenke 
ergab  trotz  ausgesprochener  Fluktuation  keinen  Tropfen 
Flüssigkeit.    Auf  eine  vorübergehende  ErleiokteruDig  trat 
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wieder  unter  Auftreten  von  Schüttelf  rosten  eine  bedeu- 
tende Verschlimmerung  ein,  die  Zunge  wurde  trocken, 
profuse  Schweisse,  es  machten  sich  mehrfache  bronoho- 
pneumonische  Herde  in  der  Lunge  wahrnehmbar,  der 
Kranke  delirirte,  der  Nacken  wurde  in  hohem  Grade  steif 
und  der  Er.  erlag  unter  komatösen  Erscheinungen. 

Bei  der  ÄtUopsie  zeigten  sich  an  der  rechten  Hemi- 
sphäre, namentlich  gegen  den  Hinterhauptslappen  zu, 
gelbliche  Züge,  längs  der  Geftsse  verlaufwd,  das  Gere- 
bellum  war  gegen  die  Basis  zu  mit  einem  dichten  gelb- 
lichen Exsudat  bedeckt,  das  sich  nach  dem  Bulbus  zu 
erstreckte,  hier  fand  sich  ein  ziemlich  trübes  Serum.  Der 
linke  untere  Lungenlappen  war  erweicht  und  leicht  zer- 
reissbar,  stellenweise  zeigten  sich  schwärzliche  Züge,  die 
Ldfarkten  ^Uchen,  die  l£lz  war  um  das  Doppelte  ver- 
grossert,  die  Niere  stark  mit  Blut  gefüllt  Die  linkseitige 
Stemo-Clavikulargelenkverbindung  war  fast  verschwun- 
den, das  umliegende  Zellengewebe  war  serös  infiltrirt,  die 
Muskeln  waren  zerfallen  und  eiterig  infiltrirt,  die  Ligamente 
zerstört,  der  intraartikuläre  Meniscus,  die  Synovia,  die 
Gelenkknorpel  ezistirten  nicht  mehr,  an  Stelle  der  Ge- 
lenkflächen waren  2  geschrumpfte,  entblösste  Eiiochen- 
theilchen  zu  sehen,  me  die  spongiöse  Substanz  zeigten ; 
nur  mit  Mühe  waren  einige  lupfen  von  trübem  Serum 
in  einer  Pipette  aufzufangen.  Die  bakteriologische  Prü- 
fung des  Meningen-Eiters  ergab  Eapseldiplokokken,  die 
sich  nach  Ora^n  färbten,  theils  isoUrt,  theils  aneinander 
gereiht.  Im  Gelenkserum  fanden  sich  ebenfalls  deutliche 
Kapeelkokken ;  Bouillonculturen  ergaben  Beinoulturen  von 
Pneumokokken,  eine  mit  denselben  geimpfte  Maas  starb 
nach  36  Stunden  durch  Pneumokokken-Infektion. 

Die  Eintrittspforte  für  die  Pneamokdücen« 
Inflation  war  o&nbar  die  Lunge,  von  wo  ans  eine 
Verbreitung  in  das  Oelenk  und  zuletzt  in  die 
Meningen  erfolgte.  Von  anderen  Autoren  wurde 
bereits  bemerkt,  dass  die  Pneumokokken- Arthritis 
keine  Osteo- Arthritis,  sondern  eine  Arthro-Synovitis 
ist,  wie  auch  Widal  und  Netter  angeben.  Die 
hierher  gehörigen  OelenkaffektiGnen  zeigen  sioh 
unter  verschiedenen  Formen,  imd  swar:  1)  als 
leichte  Form,  ohne  deutliohe  makroskopische  Er* 
soheinungen ;  2)  als  hydropischeForm  mit  serOsem 
Erguss;  3)  als  purulente  Form,  die  häufigste,  und 
endUch .  4)  als  osteo-artikulare  Form,  welcher  der 
beschriebene  Fall  angehört 

Auf  ein  sehr  frühzeitiges  pathognomonischea 
Zeichen  der  croupGsen  Lungenentaündung  in  den 
Pectoralmuskeln  macht  Richard  Kennan  auf- 
merksam (DubL  Joum.  GL  p.  107.  Febr.  1896). 

Es  handelt  sich  um  die  coniraktile  Beizbarkeit 
der  Brustmuskeln  auf  der  von  der  Pneumonie  be- 
troffenen Seite,  die  £.,  seit  er  diese  Erscheinung 
einmal  wahrgenommen  hat,  in  allen  Fällen  als  ein 
charakteristisches  frühes  Symptom  beobachtet  hat 
TL  hält  es  von  vornherein  für  ein  ganz  natürliches 
Zeichen,  dass  die  Respirationmuskeln  mit  den 
Lungen  afficirt  werden,  wie  die  Qliedennuskeln 
mit  den  Gelenken.  Er  drückt  es  so  aus,  dass  die 
funktionirenden  Uuskeln  auf  dem  qui  vive  mit 
ihren  zugehörigen  funktionellen  Organen  stehen 
und  dass  ihre  Irritabilität  mit  ihnen  parallel  läuft 
Logt  man  einen  Finger  der  linken  Hand  in  der 
Faserrichtung  auf  den  Pectoralis  major  und  per^ 
kutirt  scharf  mit  dem  Mittelfingw  der  rechten 
Hand,  so  fOhlt  nuui  unterhalb  des  aufliegenden 
Fingers  eine  schnell  erfolgende  Contraktion  in  den 

18 


138 


YL  Innere  Hedioin. 


Muskel  der  erkrankten  Seite,  w&hrend  eine  solohe 
auf  der  gesunden  Seite  ausbleibt  Jedenfalls  ver- 
dient dieses  Zeichen  nachgeprüft  zu  werden,  da  es 
bisher  noch  völlig  unbekannt  war. 

Eine  interessante  Arbeit  über  die  indurative 
Lungenentzündung  verdanken  wir  A.Fraenkel 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXL  10. 11. 12.  1895). 

Während  im  Allgemeinen  bei  der  Pneumonie 
die  entzündlichen  Produkte  geformter  oder  flüssiger 
Natur  in  die  Alveolarräume  oberflächlich  abgesetzt 
werden  und  damit  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Desquamation  der  Alveolarepithelien  erfolgt,  kom- 
men ausnahmeweise,  auch  bei  akuten  und  chro- 
^ischen  Entzündungen,  häufiger  bei  letzteren, 
sowie  auch  primär  und  sekundär,  Bindogewebe- 
neubüdungen  vor,  die  ihren  Ausgang  nehmen 
von  den  interalveolären  und  interlobulären  Septis, 
sowie  von  dem  peribronchialen  und  subpleura- 
len Bindegewebe,  in  die  Alveolen  hineinwachsen, 
ihr  Lumen  verlegen  und  sie  somit  unföhig  zur 
Respiration  machen.  Obwohl  die  interstitielle 
Bindegewebebildung  hierbei  oft  einen  erheblichen 
Grad  erreichen  kann,  so  tritt  sie  doch  gegenüber 
der  Entwickelung  innerhalb  der  Alveolen  erheblich 
zurück,  weshalb  Fr.  diese  durch  ihre  anatomische 
und  klinische  Eigenthümlichkeit  charakteristische 
Erkrankung  als  indurative  Lungenentzündung  be- 
zeichnet Han  kann  mehrere  Formen  davon  unter- 
scheiden :  1)  Die  lobäre  fibrinöse  Form,  die  etwa 
unter  100  Pneumonien  Imal  zur  Beobachtung  ge- 
langt Als  ein  charakteristisches  Merkmal  findet 
man  bei  der  Sektion,  im  Gegensätze  zu  der  kömigen 
und  leicht  zerreissUchen  Beschaffenheit  des  Lungen- 
gewebes aufder  Höhe  der  gewöhnlichen  Pneumonie, 
eine  glatte  Schnittfläche  und  lederartige  Derbheit, 
sogen.  Gamifikation.  Eine  sich  darin  markirende 
gelbe  Sprenkelung  rührt  von  fettig  metamorphosir- 
ten  Alveolarepithelien  her.  Die  der  Alveolarwand 
stielförmig  aufsitzenden  pfropfartigen  Gebilde  ragen 
in  die  Alveolarhöhle  frei  hinein,  sie  bestehen  aus 
Fibrin  und  daneben  aus  hineingewachsenen  Capillar- 
Bchlingen  und  machen  ganz  den  Eindruck  wie  ein 
organisirter  Thrombus.  Wir  haben  früher  schon 
erwähnt,  wie  Dr.  Eohn  Yerbindungsbrücken  zwi- 
schen den  Pfropfen  benachbarter  Alveolen  durch 
die  Alveolarwand  hindurch  beobachtet  hat,  und 
zwar  durch  Porendeckel,  die  in  der  Norm  von 
Alveolarepithelien  bededkt ,  bei  Desquamation 
zu  Yerbindungsbrücken  zwischen  den  Alveolen- 
wandungen  werden.  Die  durchsetzenden  Fibrin- 
fäden bilden  sich  zum  Gerüst  für  die  Bindegewebe- 
neubildungen. Die  organisirten  Bindegewebe- 
massen, die  sich  einerseits  bis  in  die  Bronchiolen- 
wandungen  verfolgen  lassen,  andererseits  in  das 
Lumen  der  Alveolargänge  hineinwachsen  und  in 
den  erwähnten  Pfropfen  enden,  machen  den  Ein- 
druck eines  zusammenhängenden  Netzwerkes  von 
verschiedener  Stärke. 

Die  Induration  giebt  sich  durch  3  Symptome 
kund :  1)  Fortbestehen  des  Fiebers,  2)  der  Dämpfung 


und  3)  Schrumpfung  der  erkrankten  Brusthälfte. 
Das  Fieber  ist  atypisch,  dauert  zuweilen  Wochen 
und  Monate  fort  und  nimmt  bei  eintretender  Hei- 
lung ab.  Das  Sputum  ist  anfanglich  pneumonisch, 
dann  schleimig-eiterig.  Mit  der  fortdauernden 
Dämpfung  ist  Bronchialathmen  und  kleinblasiges 
Basseigeräusch  wahrzunehmen,  später  wird  das 
Athemgeräusch  immer  leiser.  Li  2  Fällen,  die 
Fr.  beobachtete,  erfolgte  die  Organisation  des  Ex- 
sudates am  16.,  bez.  20.  Tage.  Wenn  auch  an  8i(di 
der  Liduration  als  Ausgang  der  Pneumonie  mehr 
geschwächte  Individuen  als  Opfer  fall^i  und  so 
zur  Sektion  gelangen,  so  wird  sie  auch  nicht  so 
selten  bei  jugendlichen  und  zuvor  gesunden  Lidivi- 
duen  beobachtet.  Die  Ursache  des  Ueberganges 
einer  Pneumonie  in  Camifikation  ist  bisher  nicht 
mit  Sicherheit  anzugeben,  da  weder  die  meoha- 
nischen  Hemmnisse  in  der  Erschwerung  der  Re- 
sorption des  Exsudates,  noch  bakterielle  Misdi- 
infektion  dafür  angeschuldigt  werden  konnten.  Za 
der  eben  beschriebenen  Form  von  camificirter  Lunge 
führt  Fr.  2  Beobachtungen  mit  Temperaturcurven 
ausführlich  an,  wegen  deren  wir  auf  das  Original 
verweisen. 

Eine  zweite  Form  der  subakuten,  indurirenden 
Lungenentzündung  tritt  in  Folge  von  lobulären 
Pneumonien  auf.     Der  Bindegewebeapparat  der 
Lunge  betheiligt  sich  an  dieser  Form  von  Lidura- 
tion ganz  besonders,  wie  sie  Jürgen sen  häufig 
nach  der  katarrhalischen  Pneumonie  der  Kinder 
beobachtet  hat,    bei  Erwachsenen  hat    sie  Fr. 
wiederholt    in    Folge    der  Influenza -Pneumonie 
gesehen.     Diese  Form  charakterisirt  sidi  durch: 
1)  ihre  Neigung  zum  Wandern  und  Wiederanf- 
flackem  an  Stellen,  wo  die  Entzündung  schon  im 
Bückgange  begriffen  war,  2)  durch  die  Tendenz, 
die  lobulär-pneumonischen   Herde   zur  eiterigen 
Schmelzung  zu  bringen.     Durch  das  Zusanimen- 
fliessen  erweichter  Stellen  können  sehr  betrSoht- 
liche  gangränöse  Zerstörungen  erfolgen.  Zu  diesen 
Merkmalen  gesellt  sich  die  Neigung,  in  Liduration 
überzugehen,  bei  der  die  Dämpfung  und  dasFLeb» 
eine    schleichend    verlaufende  Tuberkulose    vor- 
täuschen können.    Das  ziemlich  gute  Allgemein- 
befinden, der  allmähliche  FiebemacUass  und  das 
negative  Ergebniss  der  Sputumuntersuchuüg  auf 
Tuberkelbacillen  geben  erst  die  genügende  Auf- 
klärung über  das  Wesen  der  Krankheit. 

Eine  dritte  Form  der  subakuten  indurirenden 
Lungenentzündung  ist  die  in  Folge  von  Aspiration- 
pneumonien  aufretende.  H eitler  sonderte  sie 
zuerst  von  den  anderen  Lidurationen  ab,  da  sie 
die  Neigung  zeigt,  eine  Schmelzung  des  Lungen- 
gewebes mit  folgender  Gangrän  zu  Stande  zu  brin- 
gen. Li  6  Fällen  beobachtete  er  3mal  HAlen- 
bildung.  Nachdem  es  Fränkel  gelungen  wrar, 
unter  seinem  Erankenmateriale  einen  hieriier  ge- 
hörigen Fall  gründlich  zu  studiren,  in  dem  es 
sich  um  Durchbruch  eines  Traktiondivertikals  des 
Oesophagus  in  den  rechten  Hauptbrondius  handelte 
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und  in  dem  eine  snbakut  verlaufende  Indarativ- 
pnenmonie  der  rechten  Lunge  auftrat,  wurde  ihm 
sofort  klar,  dass  die  Entstehung  dieser  Form  einer 
Aspiration  von  Fremdkörpern  in  den  Bronchus  zu 
verdanken  sei.  Das  an  Bakterien  reiche  Zer- 
Betsungsmaterial  führt  zu  einer  confluirenden  Bron- 
chopneumonie unter  dem  Bilde  der  glatten  oder 
gelatinösen  Pneumonie,  unter  dem  intensiven 
Beize  der  aspinrten  Fremdkörper  bUden  sidx  for- 
mative  Processe,  Wucherungen  von  Bindegewebe 
aus  den  AlveolarwAnden,  von  dem  peribronchialen 
und  perivaskulären  Gewebe.  Diese  glatte  Pneu* 
monie  ist  meist  mit  einer  starken  Desquamation 
der  Alveolarepithelien  vergesellschaftet;  letztere 
verfsdlen  schnell  der  Nekrobiose  und  es  scheint, 
dass  die  Bindegewebeneubildung  innerhalb  der 
Alveolen  mit  dem  Zerfalle  der  Epithelien  in  Ver- 
bindung steht. 

Eine  vierte  und  letzte  Form  der  Lungenindura- 
tion ist  die  pneumonische  Form  der  Lungentuber- 
kulose, die  den  Stoffwechselprodukten  des  Tuberkel- 
baciUus    ihre  Entstehung  verdankt     Diese  ge- 
langen durch  Aspiration  des  Sekretes  aus  älteren 
Cavemen  der  Lungenspitzen  in  die  Alveolen  und 
bilden  das  irritative  Moment  für  eine  exsudative 
tuberkulöse  Entzündung.    Meistens  kommt  es  zu 
einer  Yerkäsung  mit  tödtliohem  Ausgange,  ehe  die 
Cavemenbildung  sich  vollzogen  hat,  zuweilen  aber 
ist  der  üebergang  in  eine  bindegewebige  Indura- 
tion oder,  wie  Fr.  sagt,  in  eine  subakute  Form  der 
indurirenden  lobären  tuberkulösen  Form  wahrzu- 
nehmen.    Einen  hierher  gehörigen  typischen  Fall 
bespricht  Fr.,  in  dem  als  charakteristische  Merk- 
male eine  unter  Fiebererscheinungen  sich  bildende 
Infiltration  des  grössten  Theils  der  linken  Lunge 
zu  oonstatiren  ist,  wobei  das  Sputum  völlig  fehlt 
Auf  die  diffuse  tuberkulöse  Pneumonie  lassen  die 
sehr  ausgesprochene  Blässe,    die  continuirliche 
Temperatarsteigerung  und  die  Diazoreaktion  im 
Urin,  endlich  auch  die  Heredität  schliessen.  unter 
Schrumpfung  der  afßcirten  Brusthälfte  lässt  das 
Fieber   nach,   wird  der  Allgemeinzustand  besser 
und  erst  nach  Monaten  finden  sich  in  den  expek- 
torirten  Massen  Tuberkelbacillen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  abgesackten 
Pleuraexsudaten  und  der  Lungeninduration,  die 
bisweilen  grosse  Schwierigkeit  macht,  erfordert 
eine  sehr  subtile  Beobachtung  über  die  Lage  des 
Herzens  und  eine  Probepunktion.  Das  Herz  wird, 
wenn  auch  oft  sehr  gering,  bei  ersteren  nach  der 
gesunden  Seite,  bei  der  letzteren  nach  der  kranken 
Seite  hin  dislocirt  Die  Probepunktionen  müssen 
oft  wiederholt  werden,  ehe  man  zu  einem  sicheren 
Ergebnisse  gelangt,  selten  gelingt  es  beim  ersten 
Male,  bei  abgesackten  Pleuritiden  etwas  Flüssig- 
keit zu  entleeren.  Am  besten  macht  man  sie  in 
der  Seitenwand  oder  in  der  Yorderwand,  wobei 
man  durch  das  Maximum  der  Dämpfung  und  des 
Schmerzes  sich  leiten  lassen  muss. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ist  zu  bemerken, 


dass  die  der  indurirenden  Lungenentzündung 
durch  Aspiration  absolut  ungünstig  ist,  während 
diejenige  der  subakut  verlaufenden  tuberkulösen 
Pneumonie  die  Möglichkeit  einer  Heilung  der 
Tuberkulose  darbietet,  indem  sie  die  Verschlep- 
pung infektiösen  Materials  zu  hindern  vermag.  Die 
übrigen  FäUe  sind  prognostisch  mit  grosser  Vor- 
sicht aufzunehmen,  da  die  Induration  ein  Process 
ist,  der  für  die  spätere  Oesundheit  des  Kranken 
keineswegs  gleichgültig  sein  kann.  C  h  a  r  c  o  t  hat 
sich,  namentlich  dahin  geäussert,  dass  die  Lungen- 
abschnitte, die  einmal  afficirt  waren,  leicht  wieder 
von  Neuem  von  demselben  Leiden  heimgesucht 
werden  und  dass  alsdann  die  Induration  weiter- 
schreite. Vielleicht  sind  die  Bindegewebeentwicke- 
lungen innerhalb  der  Alveolen  nicht  ohne  Bedeu- 
tung bei  der  Sadikalbehandlung  der  Empyeme, 
deren  Heilung  durch  Fistelbildung  verzögert  wird. 
Es  wird  deshalb  in  der  Folge  wohl  zu  beachten 
sein,  ob  diese  verzögerte  Heilung  operirter  Empyeme 
vornehmlich  im  Anschluss  an  pneumonische  Er- 
krankungen sich  zeigt 

Thornton  (Brit  med.  Joom.  July  21.  1894)  be- 
obachtete in  einem  Haushalte  3  Fälle  von  orooposer 
Pneumonie  innerhalb  14  Tagen,  während  weitere  Erkran- 
kongen  in  demselben  Dis&ikte  nicht  bekannt  wurden. 
Die  sanitären  Verhältnisse  des  Gebäudes  waren  schlecht, 
da  die  Senkgrube  mit  dem  Gebäude  durch  ein  schlecht 
ventilirtes  Rohr  in  direkter  Verbindung  stand  und  das 
Wasser  schon  seit  Monaten  abgeschnitten  war.  Th.  ist 
geneigt,  die  Eanalgase  als  Erreger  der  kleinen  Haus- 
epidemie anzuschuldigen. 

Zwei  Fälle  von  doppelseitiger  Pneumonie  beschreibt 
Da  Costa  (ünivers.  med.  Mag.  VEI.  7.  p.  494.  April 
1896).  Der  Vollständigkeit  halber  wollen  wir  dieser 
Arbeit  Erwähnung  thon,  die  insofern  einiges  Interesse 
bietet,  als  es  sich  um  eine  echte  doppelseitige  Infiltration 
beider  Lungen  handelte  und  nicht,  wie  so  oft,  nur  um 
pneumonische  Infiltration  der  einen  Lun^  und  Oongestion 
der  anderen  Longe.  Femer  ist  der  eine  Fall  dadurch 
charakteristisch,  dass  ein  nicht  häufiges  Missverhältniss 
zwischen  Puls-  und  Bespirationfrequenz  bestand.  Wäh- 
rend die  BeApiiationen  80 — 90  betrugen,  betrug  die  Puls- 
frequenz 96.  Die  Temperatur  überstieg  nie  die  Höhe 
von  38«. 

Die  senile  Pneumonie  bespricht  Dr.  Ayer 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXXIV.  13; 
March  26.  1896).  Die  Pneumonie  ist  sehr  häufig 
als  Qreisenkrankheit,  und  zwar  überwiegend  als 
Bronchopneumonie,  seltener  als  lobäre  Pneumonie. 
Sie  zeichnet  sich  besonders  durch  ihre  Neigung  zum 
Wandern  aus,  sie  bleibt  häufig  latent,  so  dass  sie 
in  einer  grossen  Zahl  vonFäUen  übersehen  werden 
kann  und  hat  meist  einen  asthenischen  Charakter. 
Mit  Becht  sagt  Loomis,  dass  er  bei  keinem 
Leiden  der  Qreise,  welcher  Art  es  auch  sei, 
die  Erankenuntersuchung  für  vollständig  erachten 
kann,  so  lange  man  nicht,  auch  bei  Mangel  jeglicher 
hierher  gehöriger  Klage,  die  Brust  untersucht  hat. 
Prognostisch  ist  es  von  Bedeutung,  ob  die  Lungen- 
entzündung sehr  geschwächte  oder  noch  rüstige 
Greise  trifift,  einige  SSiniker  wollen  über  BO^I^ 
Heilungen  bei  70jähr.  Kranken  gesehen  haben. 
Waß  die  Freijuens;  der  senilen  Pneumonie  betriff!^ 
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Bo  führt  die  Hortalitätsliste  von  Massachufietts  unter 
1506  TodeefäUen  bei  Leuten  über  70  Jahre  von 
1886 — 1894  nur  22  an  Pneumonie  auf.  In  den 
letzten  Jahren  ist  die  Morbidität  an  Pneumonie 
entschieden  gewachsen;  wflhrend  sie  im  Jahre 
1861  4.67®/o  in  allen  Altem  betrug,  ist  sie  im 
Jahre  1894  auf  ll^/o  gestiegen;  bei  Leuten  über 
70  Jahre  betrug  die  Erkrankungsziffer  3.7<^/o  an 
Pneumonie,  im  Jahre  1894  9.29®/«. 

Die  Prognose  der  Pneumonie  behandelt  An- 
drew Smith  vom  Presbyterian- Hospital  in 
New  York  (New  York  med.  Reoord  XLIX.  19. 
p.  649.  May  9.  1896).  Prognostisch  kamen  in 
Betracht  ausser  den  individuellen  Verhältnissen 
Alter,  Geschlecht,  Jahreszeit,  vorangegangene 
Krankheiten,  unter  263  Pneumonikem  im  Hospital 
waren  170  mftnnliche,  53  weibliche,  erstere  er^ 
gaben  eine  Mortalität  von  28<>/o,  letztere  von  31.2^/o. 
Die  Mortalität  steigt  mit  der  Zunahme  des  Alters, 
so  war  unter  16  Jahren  kein  Todesfall,  in  der 
2.Decadel8.7Vo,  3.  19.6*/o»  4.28.3Vo,  5-  39.40/o, 
späteres  Alter  40.6%*  ^  Frühjahre  traten  die 
wenigsten  Todesfälle  auf,  im  Sommer  war  eine 
leichte  Zunahme  bemerkbar,  während  Herbst  und 
Winter  die  höchste  Sterblichkeit  an  Pneumonie 
aufwiesen.  Dnter  den  Alkoholikern  genasen  von 
11  nur  3,  ebenso  ungünstige  Resultate  zeigten 
sich  bei  Diabetikern,  Nephritikem,  Herzkranken. 
Auch  der  Initialfrost  scheint  nicht  ohne  Bedeu- 
tung zu  sein,  da  von  223  Erkrankten  144  Schüttel- 
frost hatten  mit  einer  Mortalität  von  34V«)  ^^^ 
anderen  79  Fälle  ohne  initialen  Frost  ergaben 
nur  19Vo'  ^on  94  rechtseitigen  Pneumonien  ver- 
liefen 29.8%  tödtlich,  von  62  linkseitigen  25.5<^/o, 
während  Pneumonia  duplex  48.7^/o  Mortalität  er- 
gab. Bin  schwacher  und  im  Yerhältniss  zur  Respi- 
ration und  Temperatur  frequenter  Puls  weist  auf 
eine  schwere  Infektion  mit  ungünstiger  Prognose 
hin.  Erhöhte  Frequenz  der  Respiration  mit  Fieber 
ist  prognostisch  günstiger  als  dieselbe  ohne  er- 
hebliche Fiebererscheinungen,  da  in  ersterem  Falle 
die  Zunahme  der  Respiration  zum  Theil  der  er- 
höhten Temperatur  zuzuschreiben  ist  Yon  45  Er. 
mit  dem  Temperaturmaximum  zwischen  38®  und 
39.5*  starben  26.6<>/o,  von  99  Er.  mit  einer  Tem- 
peratur zwischen  39.5®  und  40.5®  starben  26.3®/«, 
von  39  Er.  zwischen  40.5®  und  41® erlagen  32.1®/o, 
während  höhere  Fiebergrade  eine  Sterblichkeit  von 
50.5®/o  ergaben.  Ausnahmeweise  kamen  auch  ganz 
hohe  Temperaturen  vor,  über  43®  mit  Qenesung, 
allerdings  handelte  es  sich  dabei  um  einen  Sjähr. 
Enaben.  Ein  ungünstiges  Zeichen  ist  die  Abschwä- 
chung  des  2.  Pulmonaltones,  ohne  dass  sich  phy- 
sikalisch günstige  Veränderungen  in  der  erkrank- 
ten Lunge  manifestiren,  da  sie  auf  eine  Schwäche 
des  rechten  Ventrikels  in  Folge  von  excessiver 
Anstrengung  oder  einer  schweren  Eokken-Infek- 
tion  schliessen  lädst  Fälle,  in  denen  Leukocytose 
deutlich  wird,  sind  günstiger  als  solche,  in  denen 
kaum  eine  Vermehrung  oder  eine  Verminderung 


der  weissen  Blutzeilen  sich  markirt,  doch  weist 
ihre  Vermehrung  zuweilen  auch  auf  Pleuritis  oder 
Perikarditis  hin,  worauf  wohl  zu  achten  ist,  wenn 
man  nicht  eine  irrthümliche  Prognose  stellen  will 
Eine  besonders  hohe  Leukocytenvermehrung  mit 
massiger  Temperatur  lässt  auf  eine  eiterige  Com- 
plikation  schliessen.  So  beobachtete  man  einen 
Fall  von  Pneumonie  mit  Temperatur  von  39.5®  und 
54500  Leukocyten,  in  dem  die  bald  eintretende 
Erisis  mit  37.6®  eine  Leukocytose  von  42000 
zeigte  mit  sich  entwickelndem  Empyem,  um  ge- 
naue Einsicht  in  das  Verhalten  der  Leukocyten  zu 
erlangen,  wird  im  Preebyterian-Hospital  die  Leuko- 
cytose graphisch  mit  der  Temperatur  verzeichnet, 
wobei  auf  je  1®  Temperatur  (Fahrenheit)  eine  Zu- 
nahme von  3000  Leukocyten  anzunehmen  ist 
Nehme  man  9000  weisse  Blutzellen  als  normal  an, 
so  würden  13000  einer  Temperatur  von  37.6® 
entsprechen,  16000  38.3®  und  19000  der  Tempe- 
raturlinie von  39®  u.  s.  w. 

Aus  dem  pathologischen  Institute  von  B  o  1 1  i  n  - 
ger  in  München  stammt  von  Dr.  H.  Eoschella 
eine  Arbeit  über  die  Todesursachen  bei  oroupüser 
Pneumonie  (Münchn.  med.  AbhandL  I.  R.  23. 1895). 
Die  Arbeit  bezieht  sich  auf  97  Sektionen  von  zwmfeL- 
los  genuiner  croupöser  Pneumonie  und  verdient 
wegen  ihrer  Gründlichkeit  vollste  Beachtung. 

Ausgeschlossen  wurden  Einderpneumonien,  weil 
sie  meist  sekundär  und  nach  anderen  Infektions- 
krankheiten auftreten,  ferner  solche,  bei  denen  die 
anatomischen  und  Gewichtsverhältnisse  der  Lun- 
gen nicht  genau  angegeben  waren.   Diegesanuntan 
Beobachtungen  sind  in  3  Tabellen  geordnet,  wovon 
die  erste  46  Fälle  mit  grossen  Exsudaten  ent- 
hält, die  zweite  37  FUlle  mit  mittlerem  ExBndate 
(500  bis  1000  g)  und  die  dritte  endlich  14  FWe 
mit  kleinem  Exsudate  (unter  500  g).   Die  Tabellen 
sind  in  folgende  Abschnitte  rubricirt:  Gtoechlecht 
und  Alter,  Emährungzustand ,  Eörpergewioht  in 
Eilogrammen,  normales  Gewicht  beider  Lixingen 
in  Grammen,  pathologisches  Gewicht,  Differenz, 
Affektion  der  Lungenabschnitte,  Blutgdialt,  Hers- 
beschafifenhttt,  auf  gleicher  Infektion  beruhende 
Complikationen ,  endlich  andersartige  Gomplika- 
tionen.  Es  finden  sich  ausgedehntere  LokaleErkran- 
kungen  bei  den  Todesfällen  am  häufigsten.     Das 
Alter  Aber  60  Jahre  ergiebt  in  Tabelle  111  RUle, 
in  Tabelle  11  14  Fälle,  in  Tabelle  m  6  Fälle  oder 
den  hohen  Prooentsatz  von  A2,B5^I^    Bemerkens- 
werth  ist  in  Tabelle  III  eine  schlechte  Emährung 
bei   50^/o,   so  dass  hierdurch  der  Satz  beetfttigt 
wird,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  mit  der  Sr- 
nährung  parallel  läuft    In   97  FäUen  i^ar  die 
Pneumonie  45mal  rechtseitig,   22mal  linkseitig, 
30mal  in  beiden  Lungen.    Aus  dem  Blatgehalt- 
vergleich  ergiebt  sich  eine  gewisse  Abh&ng^i^keit 
des   Gesammtblutes  Ton  der  Exsudal^grOBse ,  je 
grosser  die  letztere,  desto  geringer  die  gesammte 
Blutmenge.    Der  Befund  des  Herzens  ergab  Yei^ 
änderungen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FftUe^ 
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theils  von  Uterem  Datum,  thmls  ans  der  Pneumonie 
entstandene.  In  60  F&llen  bestanden  eine  Dilatation 
des  rechten  VentrikeU,  in  11  marantiBohe  Throm- 
ben. Von  krankhaften  Zuständen  des  Herzens  mit 
finsohluss  der  Sklerosen  der  Kranzarterien  fanden 
eich  in  TabeUe  I  65.2«/o,  in  TabeUe  n  70.20/»,  in 
Tabellein  der  hohePieoentsatz  von  85.7%.  Von 
Erkrankungen  anderer  Organe  mit  gleicher  Infek- 
tion fanden  sich  mit  wenig  Ausnahmen  trübe 
Schwellung  der  Nieren  und  Leber,  Pleuritis  und 
einige  Male  Meningitis. 

In  erster  Linie  ist  der  Tod  bei  den  Pneomo* 
nikem  als  Herztod  anzusehen,  indem  das  ge- 
schwächte Herz  den  vermehrten  Widerständen  im 
kleinen  Kreisläufe  nicht  genügen  kann,  alsdann 
verursachen  die  Complikationen  den  Tod,  als  Pleuri- 
tiden,  Perikarditis  und  Meningitis,  endlich  kann 
der  tOdtliche  Ausgang  den  Stoffwechselprodukten 
der  Mikroben  zur  Last  gelegt  werden,  von  welchen 
besonders  die  nervOsen  Apparate,  vor  Allem  die 
Herzganglien,  geschädigt  werden. 

Pjrof.KCassaSt  in  Bordeaux  erOrtert  die  Pneu- 
mokokken-Peritonitis (Arch.  Clin,  de  Bord.  V.  3. 4. 5 ; 
Mars — Mki  1896).  Nach  den  vorliegenden  Beobach- 
tangen    steht  es    unzweifelhaft  fest,    dass  der 
Pneumooooous  beim  Menschen,  wie  es  der  Thier- 
versach  schon  früher  vermuthen  liess,  eine  primäre 
Peritonitis  oder  eine  solche  als  Complikation  einer 
anderen  auf  gleicher  Grundlage  beruhenden  Erkran- 
kung oder  endlich  eine  postpneumonische  Bauch- 
feOentzündung  erzeugen  kann.    Der  Orund  für 
die  Seltenheit  einer  solchen  Peritonitis  liegt  in  dem 
SdiQtse,  den  die  Serosa  gegen  die  Entwickelung 
des  Mikroben  bietet,  in  der  Abschwächüng,  die 
seine  Yirulenz  innerhalb  des  Bauchfells  erfährt. 
Der  Thierversuch  ergiebt  bei  einer  intraperito- 
näalen  Impfung  von  Kaninchen,  dass  das  Virus 
sich  erheblich  abschwächt,  aber  wieder  seine  volle 
Yirulenz  erlangt,  wenn  man  es  2mal  oder  3mal 
eine   Passage  durch  das  Peritonäum  des  Meer- 
schweinchens oder  Hundes  machen  lässt.    Als 
klinischen  Beweis  führt  G.  3  Reihen  von  Beobach- 
tungen an,  und  zwar:  1)  die  postpneumonische  Peri- 
tonitis, 2)  die  eine  Pneumokokken-Brkrankung  oom- 
plidrende  Peritonitis  und '3)  die  primäre  Pneumo- 
kokken-Peritonitis.   Als  typisch  ist  für  die  erste 
Beihe  ein  Fall  von  N 61a ton  (1890)  anzusehen, 
in  dem  kurze  Zeit  nach  Abkuf  einer  Pneumonia 
duplex  die  Kranke  über  einen  heftigen  Schmerz 
im   linken  Hypochondrium   mit  Auftreibung  des 
Leibes   klagte.     Eine  Explorativpunktion    ergab 
100g  BSter.    Bei  der  von  N 61a ton  gemachten 
Laparotomie  wurden   6 — 7  Liter  Biter  entleert, 
in    dem    Pneumokokken    in    sehr    entwickelten 
Ketten    gefunden  wurden.     Die  üebertragungen 
auf  Mänse  ergaben  reichliche  Pneumokokken  im 
Blut    nnd     in   allen  Organen.     Die   2.  Gruppe 
oompli<nrender  Peritonitis  enthält  8  FäUe,  nnd 
zwar :  1)  eine  von  vornherein  allgemeine  Infektion 
mit  vorhemiGheDder  Peritonitis,  2)  4  Peritonitiden 


mit  Pleuritis,  3)  2  Peritonitiden  mit  Meningitis 
und  4)  1  Peritonitis  mit  Yereiterung  des  rechten 
Fusses.  Die  bakteriologische  Prüfung  ergab  in 
diesen  Fällen  die  Anwesenheit  deutlicher  Kapsel- 
kokken in  den  verschiedenen  Krankheitsherden. 
Die  letzte  Qruppe,  die  reine  primäre  Peritonitiden 
umfasst,  erwies  sich  auch  bakteriologisch  als 
Pneumokokken  -  Erkrankung ,  da  durch  Oulturen 
und  üeberimpfungen  der  Kapselcoocus  fast  rein 
gefunden  wurde. 

Auf  Grund  des  genauen  Studium  von  18  Be- 
obachtungen sohliesst  G.,  dass  es  eine  Varietät  von 
Bauohfellentzündungen  giebt,  die  der  Pneumococcus 
erzeugt,  ohne  Rücksicht  auf  Alter,  Geschlecht,  Be- 
ruf und  Jahreszeit,  sei  es,  dass  eine  Läsion  des 
Peritonaeum  oder  eine  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit des  geschwächten  Organismus  die  Infek- 
tion fMert  Die  Hauptursache  des  entzündlichen 
Proceeses  beruht  auf  der  gesteigerten  Yirulenz  des 
in  die  Serosa  eintretenden  Mikroben,  der  beim 
Trauma  durch  die  Haut  oder  durch  den  Darm- 
kanal oder  auch  bei  Infektionen  dieser  Region  durch 
die  Genitalwege  eindringt,  endlich  auch  durch  die 
Blut-  und  Lymphgefässe.  Der  Charakter  des 
Exsudats  in  der  Peritonäalh6hle  entspricht  vOUig 
der  auch  in  den  anderen  serOsen  HGhlen  vorkom- 
menenden Eiterung,  auf  die  D eher e  zuerst  auf- 
merksam machte;  es  ist  bald  ein  mehr  seröses,  bald 
trübes  Exsudat,  am  häufigsten  seropurulent  oder 
purulent  und  enthält  eine  Masse  krümliger  Flocken 
suspendirt;  das  Ganze  hat  etwa  das  Aussehen 
zweier  aufeinander  gelegter  Butterbrode,  welche 
mit  Gewalt  von  einander  getrennt  werden.  Die 
Entwicklung  von  Pseudomembranen  erfolgt  oft  mit 
grosser  Schnelligkeit,  als  wenn  gewissermaassen 
der  Organismus  sich  gegen  die  Invasion  des  Pneumo- 
coccus zu  schützen  suchte.  Von  den  anderen  Organen 
zeigt  sich  die  Leber  blass,  glanzlos  und  gelblich, 
eine  Art  fettiger  Degeneration  greift  Platz,  auch 
die  Pleura  diaphragmatica,  das  Perikardium,  die 
Meningen,  Nieren  u.  s.  w.  zeigen  Veränderungen^ 
wie  sie  eben  die  Peritonitis  auf  dem  Lymphwege 
veranlasst 

Symptomatologisch  zeichnet  sich  die  primäre 
Pneumokokken-Peritonitis  dadurch  aus,  dass  sie 
ohne  jedes  Prodromalstadium  verläuft;  plötzlich 
unter  sehr  heftigen  Schmerzen  tritt  sie  ganz  akut 
ein  mit  biliösem  Erbrechen,  abundanten  Diarrhöen, 
spärlichen  Schüttelfrösten.  Der  Schmerz  verringert 
sich  bald,  der  Puls  wird  äusserst  frequent,  die 
Respiration  keuchend,  der  spärliche  Urin  ist  albu- 
minhaltig.  Der  Allgemeinzuständ  ist  schlecht,  der 
sehr  gespannte  Leib  zeigt  eine  Art  weicher  Re- 
sistenz, teigige  Anschwellung,  die  bald  eine  leichte 
Fluktuation  verräth.  Der  Tod  kann  bei  schwerer 
Infektion  sehr  schnell  eintreten,  langsamer,  wenn 
der  Organismus  genügenden  Widerstand  bietet,  um 
in  das  Eiterungstadium  überzugehen.  Heilung  ist 
möglich,  wenn  der  abgekammerte  Abscess  schnell 
operirt  wird. 
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Die  Prognose  ist  ftttsserst  ungfinstig,  da  Ton 
20  Er.  15  starben,  also  75<^/o  TodesfAlle,  darunter 
4  naoh  dem  chirurgischen  Bingri£fe. 

Für  die  Therapie  ist  es  wichtig,  dass  die 
Pneumokokken -Bauchfellentzündung  nie  spontan 
heilte  und  dass  bei  den  5  Geretteten  der  Erfolg 
nur  der  Laparotomie  zu  verdanken  war,  die  schleu* 
nigst  und  ohne  Verzug  durch  eine  grosse  Incision 
erfolgen  muss.  Je  früher  die  Krankheit  erkannt 
wird,  um  so  sicherer  ist  die  Aussicht  auf  Heilung. 

E.  N.  Hall  in  Louisville  (Amer.  Pract  and  News 
XIX.  3.  p.  81.  Febr.  1895)  sieht  die  grüssteOefdir 
bei  der  Lungenentzündung  in  der  Herzschwache, 
der  ein  grosser  Theil  der  Todesfälle  zur  Last  zu  legen 
ist.  Alkohol  sei  das  wirksamste  und  beste  Mittel, 
um  den  Kranken  über  die  gefährlichste  Periode 
hinwegzubringen.  Mit  4 — 6  Unzen  je  nach  Alter 
und  Gewohnheit  beginnend,  steigt  er  bis  auf 
12 — 16  Unzen  Alkoholica,  wofür  der  dikrote  Puls 
den  Index  angiebt  Als  Herztonicum  kommt  von 
Medikamenten  Strychnin  in  Betracht,  das  in  Dosen 
von  2 — 3  mg  gereicht  wird.  Ist  der  Husten  sehr 
quälend  für  den  Kranken,  so  empfiehlt  sich  die 
Verordnung  von  0.3  Chloral  mit  9  mg  Morphium 
Sstündlich.  Verzögert  sich  die  Resorption  des 
Exsudats,  so  ist  ein  grosses  Fliegenpflaster  an- 
gezeigt. 

Blackie  Smith  am  Krankenhause  in  Aber- 
deen  behandelte  mit  grossem  Erfolge  5  schwere 
Pneumonien  ausschliesslich  mit  Eis  (Brit  med. 
Joum.  May  11. 1895).  Die  Eisbehandlung  geschieht 
in  folgender  Weise.  Der  Kranke  liegt  in  seinem 
Nachtcostüm  im  Bett,  dessen  Matratze  mit  einer 
Gummilage  bedeckt  ist  üeber  den  Körper  des 
Kranken,  von  den  Schultern  bis  zu  den  Füssen 
werden  2  Seifenbahren  gelegt,  an  deren  Bögen 
6 — 8  kleine  mit  Eis  gefüllte  Becken  befestigt  sind. 
Ein  an  den  Stützapparat  befestigtes  Thermometer 
lässt  die  Temperatur  stets  ablesen.  Die  Reifen- 
bahren sind  zuerst  mit  einer  leichten  Decke,  darauf 
mit  einem  wasserdichten  Stoffe  und  dann  erst  mit 
dem  gewöhnlichen  Oberbett  bedeckt  Die  Eis- 
behandlung wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Tem- 
peratur normal  ist 

Als  letzte  Arbeit  liegt  uns  heute  die  Behand- 
lung der  akuten  schweren  Pneumonie  durch  die 
endovenösen  Injektionen  künstlichen  Serums  von 
Prof.  Giuseppe  Bassi  vor  (Cura  dellapneumo- 
nite  acuta  grave.  Sond.-Abdr.  aus  der  Gaz.  degli 
Osped.  LXVnL  Milano  1896.  Franc.  Vallardi.  8. 
17  pp.).  Diese  zuerst  von  Galvagniin  Modena 
eingeführte  Behandlung  hat  sich  in  B.'s  Händen 
so  ausserordentlich  bewährt  und  einen  wahrhaft 
lebenrettenden  Einfluss  geübt,  dass  er  es  für  ge- 
boten hält,  sie  den  Aerzten  dringend  zu  empfehlen. 
An  6  Beobachtungen  legt  er  den  Werth  dieser  In- 
jektionen dar. 

Mittels  einer  Binde  lässt  man,  wie  beim  Aderlass, 
die  Vena  cephalioa  oder  basilica  des  Arms  anschwellen 
und  führt  alsdann  in  die  Yene  eine  der  grösseren  Fravaz- 


nadeln  ein,  die  zweckmässig  an  emem  Ende  etwas  ge- 
krümmt sind.  Die  Nadel  steht  vermittelst  eines  kletnea 
Gommischlaacbes  in  Yerbindong  mit  einem  das  künst- 
liche Semm  (Natr.  bicarbonicom  und  Natr.  chloratum) 
enthaltenden  Becipienten.  Die  einzuspritzenden  Rüsag- 
keitmengen  schwimken  zwischen  120  und  150  g.  Sicherer 
ist  aJlerdings  die  blutige  Eröf&mng  der  Vene,  namentUdi 
nach  vorausgegangenem  kleinen  Aderlass  von  ca.  50  bis 
100  g  Blut  mit  daraoffolgender  Injektion  des  künstiücbai 
Serum.  Da  die  hauptsichUche  Wirkung  des  künsflichea 
Serum  in  der  Verhütung  der  Blutgerinnung  und  des 
IbüBudats  besteht,  so  wiM  man  es  am  zwecnnfisaigstea 
bei  Intermittenz  des  Pulses  anwenden,  namentlich  bei 
nicht  alten  Individuen,  femer  wenn  der  Kranke  den  Ein- 
druck  einer  schweren  Septik&mie  macht 

246.  Neuere  Arbeiten  über  das  Diphtharie- 
beileeram.  Zusammenstellung  von  Dr.  Max 
Brückner  in  Dresden.  (Schluss;  vgL  Jahrbb. 
CCLH.  p.  31.) 

Berichte  aus  Polikliniken  liegen  vor  von  Berg- 
grün (58)  und  Hilbert  (59).    Ersterer  berichtet 
aus  Wien,  dass  in  der  Monti 'sehen  Abtheilung 
im  letzten  Vierteljahre  des  Jahres  1894  25  Kinder 
mit  Serum  behandelt  wurden,  von  denen  7  Sltsr 
als  5  Jahre  waren.    Ein  Kind  starb.     (Kam  sptt 
zur  Behandlung.     Bronchiektasien ,  Pneumonie.) 
llmal  lag  die  fibrinöse  Form  der  Diphtherie  vor, 
14mal  die  phlegmonöse.  Namentlich  die  der  ersteran 
Form  zugehörigen  Erkrankungen  heütm  aufhUend 
rasch  ab.    Die  Stenosen  wurden  rasch  beseitigt 
Auch  auf  die  phlegmonösen  Formen  wirkte  das 
Serum  günstig  bei  frühzeitiger  Behandlung.    13mal 
traten  AusschUge  auf,  ISmal  fieberlose,  nacHx  ver- 
schwindende, massige  Albuminurie  ohne  Abnahme 
der  ürinmenga     13  Krankengeschichten  werden 

mitgetheilt 

In  der  Frühwald'schen  Abtheilung  wurden,  wie 
B.  weiter  mittheilt,  12  Kinder  behandelt,  6  poliklinisch, 
6  klinisch.  Von  letzteren  erfahren  wir,  dass  2  starben, 
die  13  Monate,  bez.  2Vi  Jahre  alt  waren  und  an  septischer 
Diphtherie  litten.  2mal  war  Stenose  vorhanden,  die  bei 
einem  Kr.  zurückging,  bei  dem  anderen  durch  die  Intu- 
bation beseitigt  wurae.  Einmal  trat  Nephritis  Qn  der 
Krankengeschichte  ist  nur  Albuminurie  vermerkt)  eis, 
3mal  Urticaria,  2mal  Lähmungen.  Eine  günstige  Wir- 
kung auf  die  Bachenbeläge  war  erkennbar.  Die  6  Kjankea- 
geschichten  sind  beigefügt 

Hilbert  stellt  ausführlich  die  diagnostiedieB 
Erhebungen  und  die  Ergebnisse  der  Serumbehand- 
lung  dar,  wie  sie  in  der  Königsberger  UniversitSts- 
Poliklinik  gewonnen  wurden.  Es  ist  der  Arbeit  zu 
entnehmen,  dass  H.  für  die  bakteriologische  Dia- 
gnose der  Diphtherie  (namentlich  in  zweifeUiaflan 
Fällen)  eintritt  Er  fand  in  59  Fällen  Diphtfaerie- 
bacillen.  44mal  entsprach  auch  das  künisohe  Bild 
der  Diphtherie.  Er  sieht  darin  keine  Einengung, 
sondern  nur  eine  Yersdiiebung  des  Begriffis  „Diph- 
therie". Namentlich  bleibt  die  Angina  laoonaris, 
wie  U.A.  aus  21  bakteriologischen Untersuchnngea 
mit  hervorgeht,  eine  Krankheit  sui  generis,  mag 
die  Diphtherie  auch  zuweilen  lakunftr  b^ginnea 
und  dabei  im  Anfange  zu  diagnostischen  Z^wreifela 
Anlass  geben.  (H.  sah  unter  15  Fällen  bakterio- 
logischer Diphtherie  llmal  grosse  Aduüichkeit 
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mit  lakonftrer  Angina!)    In  24  FUlen  wurde  der 
Bacillus  Termisst.  Wirkliche  Diphtheroide  fand  er 
brntü    Sie  sind  seltener  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen (wie  auch  Goldscheider  angiebt). 
Statt    der    Bezeichnung    „Scharlaohdiphtheroid^' 
Heubner's  will  H.  die  Henoch'sche  Benen- 
nung y^ekrotisirende  Angina"  beibehalten  wissen, 
da  die  Scharlachangina  nur  eine  rein  äusserliche 
Aehnliohkeit  mit  der  Diphtherie  habe.      Merk- 
würdigerweise führt  er  gleich  darauf  2  Fftlle  an, 
in  denen  ihm  die  Verwechselung  von  Scharlach- 
diphtherie   und    echter    Diphtherie    thatsächlich 
passirt  ist.  (Verspätetes  Auftreten  des  Ausschlages.) 
In  diesen,  sowie  in  noch  2  anderen  Scharlachfällen 
wurden  Bacillen  vennisst.    Endlich  werden  noch 
2  Kr.  beschrieben,  bei  denen  Soor  den  Anlass  zur 
Verwechselung  mit  Diphtherie  gab.     Die  Serum- 
behandlung wurde  vom  Juli  1894  bis  zum  Juli  1895 
an  40  Er.  geübt,  von  denen  einer  starb,  der  in 
hofi&iungalosem  Zustande  in  die  Behandlung  trat. 
Die  Sterblichkeit  betrug  demnach  6.25<^/o  gegen 
früher  14.3 — 33*/o.  In  Königsberg  betrug  die  Sterb- 
lichkeit in  den  Jahren  1891—1894  22.3— 28.20/o 
und  sank   im  Jahre  1894—1895   auf  17.660/o- 
Vielleicht  ist  dieser  Abfall  dem  Einflüsse  der  neuen, 
allerdings  noch  nicht  allgemein  planmässig  vor- 
genommenen Behandlung  zuzuschreiben.    Die  kli- 
nische Beobachtung  ergab,  dass  sich  bei  den  Kran- 
ken das  Allgemeinbefinden  schnell  besserte,  was 
H.  mit  Becht  ganz  besonders  hervorhebt.    Die  Ab- 
l08ung  der  Bachenbeläge  erfolgte  rasch.   Eine  Aus- 
bietung des  Processes  wurde  verhütet    Bei  9  Kr. 
war  der  Kehlkopf  ergriffen.   Bei  2  wurde  die  Aus- 
bildung der  Stenose  verhütet,  bei  den  7  anderen 
ging  die  starke  Stenose  zurück.     Ein  Kind  bekam 
nach  der  länspritzung  Fieber  (vielleicht  auf  eine 
sieh  entwickelnde  Bronchitis  zu  beziehen).     Imal 
trat  H6rzarrh3rthmie,  2mal  Herpes  labialis  auf.  Sonst 
ereignete  sich  nichts  Besonderes.     Schutzimpfun- 
gen wurden  bei  97  Menschen,  die  sich  auf  40  Fami- 
lien vertheilten,  vorgenommen.    Es  erkrankten  9. 
Zur  Anwendung  gelangten  dabei  0.5 — 300  I.-E. 
H.  meint,  dass  300 1.-E.  auf  4 — 5  Wochen  sicheren 
Schutz  gewähren.    Interessant  ist  die  Hittheilung, 
dass   20 — 25<^/o  aller  Diphtherien  der  Poliklinik 
Sekundärerkrankungen  waren  (1888 — 1894).  Ihre 
Sterblichkeit  betrug  25<»/o. 

Der  Arbeit,  die  sich  durch  ausgiebige  Berück- 
sichtigung der  Literatur  auszeichnet,  sind  beige- 
geben Tabellen  über  die  ausgeführten  bakterio- 
logischen Untersuchungen,  die  Krankengeschichten 
der  mit  Serum  Behandelten,  sowie  Angaben  über 
44  Schutzimpfungen.  (Die  übrigen  33  sind  von 
Schober  veröffentlicht) 

Diese  poliklinischen  Berichte  führen  uns  über 
zu  den  Mittheüungen  aus  der  Praxis,  die  auch 
wieder  in  nicht  geringer  Anzahl  vorliegen. 

Williams  (53)  erläutert  an  Beispielen,  wie 
nothwendig  es  ist,  alle  Mitglieder  eines  Hauswesens 
Hof  die  Anwesenheit  von  Lüf f ler'schen  Bacillen 


zu  untersuchen,  falls  eine  Erkrankung  an  Diph- 
therie vorgekommen  ist.  Sind  Belage  im  Bachen 
vorhanden,  so  findet  sich  der  Diphtheriebacillus  bei 
vorsichtig  geübter  Untersuchung  in  den  meisten 
Fällen.  Die  Fälle,  in  denen  er  allein  vorhanden 
ist,  sollen  einen  schwereren  Verlauf  nehmen.  (W. 
hatte  bei  46  derartigen  Kranken  eine  Mortalität 
von  64®/o,  bei  50  Kr.  mit  Pseudodiphtherie  eine 
solche  von  28<^/o.  Die  Todesfälle  der  letzteren 
Gruppe  bezogen  sich  auf  sehr  junge  Kinder  mit 
vorzugsweiser  Erkrankung  des  Kehlkopfs.  Wahr- 
scheinlich war  eine  Anzahl  von  ihnen  echt  diph- 
therisch erkrankt  Pseudomembranöse  Halsent- 
zündungen, bei  denen  nach  genauester  Prüfung 
keine  Bacillen  gefunden  werden,  geben  eine  gute 
Prognose.)  In  zweifelhaften  Fällen  soll  man  zu- 
nächst so  behandeln,  als  ob  Diphtherie  vorläge, 
sodann  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  richten.  W.  empfiehlt  zu 
örtlicher  Behandlung  Wasserstoffsuperoxyd  in 
saurer  Lösung  (H^O^  50<^/o  Acmuriat  ^j^ — VioVo* 
Bei  NasendiphÜierie  wird  eine  1 — 5proc.  Lösung 
zerstäubt),  die  anfangs  2stündlich  (Nachts  2mal) 
verwandt  wird.  Bei  sehr  widerstandsfähigen  Be- 
lägen und  vorwiegender  Betheiligung  der  Staphylo- 
kokken wendet  W.  abwechselnd  damit  unterchlorig- 
sauree  Natron  an.  Diese  auf  einer  grossen  Reihe 
von  Yorversuchen  aufgebaute  Behandlung  wirkt, 
wie  aus  einer  Reihe  von  Beispielen  hervorgeht,  am 
günstigsten  in  den  ersten  3  Krankheitstagen.  Mit 
Serum  behandelte  W.  18  Kr.,  von  denen  11  leicht, 
bez.  mittelschwer,  4  schwer  (1  Todesfall),  3  hoff- 
nungslos (sämmtliche  mit  tödtlichem  Ausgange) 
erkrankt  waren.  Es  traten  4mal  Lähmungen, 
4mal  Ausschläge,  3mal  Schmerzen  in  den  Beinen 
(2  mit  Anschwdlung  der  Kniegelenke)  auf.  W. 
übt  jetzt  eine  combinirte  Behandlung. 

23  Croupkranke  Bonain's  (54),  die  vom 
November  1894  bis  December  1895  mit  Serum 
behaiidelt  wurden,  hatten  bis  auf  einen  Bacillen« 
Bei  diesem  sprach  das  klinische  Bild  für  Diphtherie. 
Bei  der  Hälfte  der  Kranken  stellten  sich  Ausschläge 
und  Gelenkschmerzen  ein.  8  Kr.  kamen  vor  Be- 
ginn der  Stenose  zur  Behandlung  und  wurden 
leicht  geheilt  Bei  den  übrigen  Kranken  war  die 
Stenose  bereits  ausgebildet  Sie  ging  4mal  zurück. 
3  Kr.  starben,  ohne  dass  operativ  eingegriffen  wurde, 
8  wurden  intubirt  (2  Todesfälle).  Die  Verstorbenen 
kamen  in  vorgeschrittenem  Stadium  zur  Behand- 
lung. Neben  der  Serumeinspritzung  verordnete 
B.  Einblasungen  mit  CalomeL  Der  Tubus  blieb 
bei  den  Intubirten  24 — 272  Stunden,  im  Mittel 
117  Stunden  liegen.  Im  Allgemeinen  wurde  er 
das  erste  Mal  4  Tage  nach  der  Einspritzung  heraus- 
genommen. Bei  5  Kr.  genügte  1  Intubation ;  bei 
einem  musste  der  Tubus  262  Stunden  lang  liegen 
(Lähmung  der  Glottiserweiterer). 

Bachmann  (60)  wendete  in  der  Zeit  vom 
11.  Nov.  1894  bis  17.  JuU  1895  unter  44  Diph- 
theriekranken 35mal  die  Serumbehandlung  an.  Er 
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verlor  3  Ei.,  darunter  einen  ,^jicirten'^  Die  Epi- 
demie war  keine  leichte.  2  Kr.  hatten  Stenose, 
die  zurückging.  Auch  auf  die  Bachenbeläge  wirkte 
das  Serum  günstig.  Das  Fieber  schwand  mit  dem 
Örtlichen  Process.  Nach  der  Einspritzung  stieg  daa 
Fieber  nicht.  Hautausschlftge  sah  B.  nicht,  wie  er 
meint  in  Folge  der  gleichzeitigen  energischen  An- 
wendung von  Abführmitteln.  DerErankheitsverlauf 
war  gegen  früher  ein  abgekürzter.  Bei  einem 
Kranken  trat  als  Folge  der  Einspritzung  eine  leichte 
rheumatoide  Erkrankung  auf. 

Im  Oanton  Thurgau  wurden  nach  Albreoht 
(61)  70  Kr.  der  Serumbehandlung  unterworfen. 
Daselbst  betrug  die  SterbUchkeit  1890—1894 
9—15.55^0)  1895  7.46o/o  (241  Erkrankungen). 
Yen  den  Kranken,  die  Serum  erhielten,  starben  5. 
4  standen  im  3.  Krankheitstage,  einer  war  5  Tage 
krank.  Die  Bachenbeläge  schwanden  im  Anfange 
schnell.  lOmal  fand  eine  Zunahme  der  Beläge, 
bez.  der  stenotischen  Erscheinungen  statt  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  fiel  das  Fieber  rasch  ab.  Der 
Kehlkopf  war  bei  16  Kr.  ergriffen,  von  denen 
2  starben.  In  allen  diesen  EUlen  war  Stenose  vor- 
handen (2  Tracheotomien  mit  1  Todesfall,  1  Intu- 
bation). Exantheme  wurden  9mal,  Lähmungen 
lOmal,  Albuminurie  3mal  verzeichnet  Die  Wir- 
kung des  Serum  war  demnach  eine  befriedigende. 

Einen  gleichen  Eindruck  hatte  Crohn  (62) 
in  Halberstadt,  der  vom  October  1894  bis  zum 
1.  April  1896  etwa  150  Kr.  zu  Heilzwecken  und 
300  Gesunde  zu  Schutzzwecken  einspritzte.  Der 
Schutz  währte  reichlich  4  Wochen  (7  erkrankten 
leicht  nach  4 — 6  Wochen).  Von  den  Erkrankten 
starben  5.  Die  Epidemie  war  keine  leichte.  40  Ej:. 
litten  an  schwerer  Diphtherie.  Besonders  günstig 
erschien  Cr.  der  Einfluss  des  Mittels  auf  denKehl- 
kopfcroup.  Bösartige  Folgen  bemerkte  er  nicht  Die 
Krankengeschichte  eines  an  Bachen-  und  Kehl- 
kopfdiphtherie mit  Otitis  media  leidenden  '/ij^^* 
Knaben,  der  genas,  wird  mitgetheilt  Keine  bak- 
teriologische Untersuchung. 

Auch  Pilr  ck  h  an  er  (63)  in  Forchheim,  hat  Serum  bei 
18  Kr.  zu  seiner  Zufriedenheit  SDgewendet.  Er  hatte  vom 
1.  Nov.  1894  bis  Ende  August  1895  32DiphtheriekraDke. 
Die  18  «Gespritzten'^  waren  wohl  durchweg  schwer  Er- 
krankte. 15  hatten  Croup.  Von  diesen  starben  3.  Die 
übrigen  genasen  rasch.  Keine  bakteriologische  Diagnose. 

Noch  besser  erging  esClessin  (64),  der  von  22  Kr. 
keinen  einzigen  yerlor.  Allerdings  hatten  16  reine  Rachen- 
diphtherie, nur  4  gleichzeitig  Kehikopfcroup.  2mal  war 
die  Nase  betbeiligt.  Bei  einem  5jfihr.  Knaben  mit  starker 
Stenose  war  der  Einfluss  ein  überraschend  günstiger. 
Während  der  Behandlung  schritt  die  Krankheit  niemals 
auf  den  Kehlkopf  fort.  Bei  einem  4jähr.  Mädchen  worde 
die  Beconvalescenz  durch  einen  Icterus  verzögert  Sonst 
war  sie  im  Anfange  eine  schnelle.  Lähmungen  kamen 
3mal  vor,  Ausschläge  5mal,  Albuminurie  6mal.  Eine 
16jähr.  Schwindsüchtige  bekam  nach  der  Einspritzim^ 
eine  Hämoptoe.  Mehrere  Male  trat  Harn  verhaltnng,  Imal 
Dysurie  ein.  Die  Krankengeschichten  sind  beigefügt. 
Keine  bakteriologische  Diagnose. 

Erdberg  (65)  berichtet  über  12  Kr.,  Ton  denen  er 
selbst  8  behandelte.  Bei  2  Kindern  war  die  Diagnose 
fraglich  (Bacillenbefund  wurde  nicht  erhoben).    £s  star- 


ben 3.  Die  Erfahrungen  entstammen  der  Landpimris,  die 
in  Bezug  auf  schnelle  Behandlung  nicht  günstige  Ter- 
hältnisse  bietet  Bei  den  fast  durchweg  schweren  Er- 
krankungen ist  das  Resultat  nicht  ungünstig.  Bei  9  Kr. 
war  der  Kehlkopf  zur  Zeit  der  Behandlung  ergriffea. 
Theilweise  bestand  starke  Stenose.  2  starben  ohne  Ope- 
ration, 1  nach  der  Tracheotomie.  2  andere  genasen  nadh 
der  Tracheotomie.  Bei  den  4  übrigen  Kr.  mit  GSroap 
wurde  die  Operation  yermieden. 

In  dem  von  Seitz  (66)  erstatteten  Berichte 
der  Serumcommission  der  ärztlichen  Vereine  Mün- 
chens finden  wir,  dass  in  München  von  PriTatärztoi 
weitere  140  Kr.  der  Serumbehandlung  unterworfen 
wurden  (darunter  5  Erwachsene).     Es  verstarben 
8  Kinder,  deren  Krankengeschichten  nach  den  Auf- 
zeichnungen der  Meldekarten  kurz  mitgetheilt  wer- 
den.    46  Kr.  waren  leicht,  37  mittelschwer,  57 
schwer  ergriffen.     Bei  24  Erkrankungen  war  der 
Kehlkopf  betheiligt   (6mal  geringe  Stenose,  12mal 
starke  Stenose ;  3mal  Tracheotomie,  die  4mal  ver- 
weigert wurde.)  Nachträglich  wurde  der  Kehlkopf 
nicht  ergriffen.   Die  ^leisten  Kranken  kamen  innere 
halb  der  ersten  3  Tage  zur  Einspritzung  (95).  Die 
klinische  Beobachtung  ergab,  dass  der  örtliche  Pro- 
cess  in  den  meisten  Fällen  zum  Stillstande  kam, 
dass  die  Allgemeinerscheinungen  sich  schnell  zum 
Besseren  wendeten.    Eine  dauernde  Schädigung 
des  Körpers  fand  nicht  statt    Vom  October  1894 
bis  December  1895  wurden  inMfinchen  2422  Diph- 
therieerkrankungen gemeldet,  von  denen  246  tödt- 
lich  endeten.   In  den  direkt  vorausgehenden  1 4  Mon. 
lagen  2130  Erkrankungen  mit  313  Todesföllen  vor. 
Die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  hat  danach  sowohl 
relativ  (entsprechend  einer  Bevölkerungsziinalune 
um  20000  Seelen),  als  auch  absolut  zugenommen, 
die  Sterblichkeitziffer  ist  dagegen  um   5^/o  ge- 
sunken.    S.  fordert  zur  planmässigen  Anwendung 
des  Serum  auf. 

In  gleichem  Sinne  spricht  sich  Blumenfeld 
(67)  aus,  der  über  die  in  seinem  Medidnalbezirka 
(Brück  a.  d.  Leitha)  im  Jahre  1895  erzielten  Er- 
folge Bericht  erstattet  Von  229  Kr.  (210  Kinder) 
starben  20  mm  8.73%.  Bei  48  gleichzeitig  ohne 
Serum  Behandelten  betrug  die  Sterblichkeit  23*/t» 
Viele  Kranke  kamen  erst  spät  zum  Arzte.  £än 
Drittel  der  Kranken  etwa  war  leicht  erkrankt,  60 
boten  die  schwersten  Erscheinungen  dar  und  litten 
an  Croup,  der  gerade  sehr  günstig  beeinfluast  ^vrorde. 
1  Kr.  bekam  am  12.  Tage  Schlundlähmung,  CteLenk- 
schmerzen,  Milztumor.  Sonst  kamen  erheblicheie 
Nachwirkungen  nicht  vor.  Bei  45  geföhrdeten 
Kindern  wurde  mit  Erfolg  eine  prophylaktifichs 
Einspritzung  gemacht  Sie  blieben  so  laii^  ver- 
schont, bis  die  Erkrankung  des  Hausgenoaaea  ab- 
gelaufen war  und  die  nöthige  Desinfektion  tot- 
genommen  werden  konnte.  Ein  derartigee  Kind 
erkrankte  noch  nach  3^/«  Uonaten. 

Sorgfältige  bakteriologische  und  gtatistisebe  Er- 
hebungen stellte  Kurth  (29)  in  Bremen  an.  Sir 
untersuchte  in  dem  von  ihm  geleiteten  bakterio* 
logischen  Institute  den  von  118  Kr.  ataauanenda« 
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Bachenbelag,  der  ihm  in  sterilisirten  Röhrchen  von 
den  Aerzten  zugeschickt  wurde.     Durch  Ausgabe 
7on  praktischen  Meldekarten  war  er  im  Stande, 
sioh  über  alle  in  Betracht  kommenden  Punkte  zu 
unterrichten.     Bacillen  wurden  74mal  gefunden. 
Von  den  44  übrig  bleibenden  Kranken  litten  9  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  an  Diphtherie,  die  an- 
deren nicht.   In  4  Fällen  konnte  erst  nach  2malig6r 
Untersuchung  ein  positives  Resultat  erzielt  werden. 
Eine  sichere  Methode  zum  Nachweise  der  Bacillen 
ist  die  sogen.  Einsaat  in  ein  Gemisch  von  Fleisch- 
wasserpeptonagar  (4  Theile)  und  Serum  (1  Theil), 
sowie  die  Aussaat  auf  Deycke 'sehen  Nährboden, 
hez,  (zur  Controle)  die  Anwendung  beider  Yer- 
&hren.   Auf  jeden  Fall  ist  es  nicht  richtig,  die  Dia- 
gnose der  Diphtherie  nur  auf  das  Ergebniss  der 
bakteriologischen  Untersuchung  zu  beziehen,  die 
eben  in  einer  Anzahl  von  Fällen  fehlschlagen  kann. 
Die  PseudobaciUen  sind  vor  der  Hand  den  Diph- 
theriebacillen  zuzurechnen. 

In  der  Beobachtungszeit  (8.  October  1894  bis 
31.  Januar  1895)  wurden  in  Bremen  und  Umgegend 
97  Diphtheriekranke  von  60  Aerzten  mit  Serum 
behandelt  (71mal  bakteriologische,  26mal  nur  kli- 
nische Diagnose),  von  denen  10  »>  10.3%  starben. 
Unter  den  71  Er.,  bei  denen  Bacillen  gefunden 
wurden,  betrug  die  Sterblichkeit  in  der  Stadt  7.8<^/o, 
auf  dem  Lande  15.1%.    In  Krankenhäusern  wur- 
den verpflegt  35  Pat,  von  denen  5  »»  14.3% 
starben.   Gleichzeitig  wurden  ohne  Serum  behandelt 
25  Krtmke.     Yon   diesen  gingen  6  o-  24%  zu 
Grunde.     Die  Sterblichkeit  war  unter  der  Serum- 
behandlnng  geringer  als  in  den  Vorjahren,  obwohl 
der  Charakter  der  Epidemie  nicht  milder  war.   Bei 
frühzeitiger  Anwendung  waren  die  Erfolge  am 
besten.     Besondere  Aufmerksamkeit  widmete  E. 
den  Groupfällen.     Er  glaubt  nicht,  dass  während 
der  Beobachtungszeit  ein  Fall  von  nichtdiphtheri- 
schem Croup  vorkam.   Die  bakteriologische  Unter- 
suchung lässt  bei  den  Croupkranken  leicht  im  Stich, 
da  oft  in  dem  Sekrete  des  Bachens  nur  wenige 
Bacillen    Torhanden   sind.     E.   fQhrte  auch  eine 
grossere  Anzahl  von  Schutzimpfangen  mit  zufrieden- 
stellendem Resultate  aus. 

Kairo    wurde,  wie  wir  von  Engel  (68)  er- 
fahren, im  Winter  1894—1895  (Mitte  November 
bis  März)  theils  von  der  Oesundheitbehörde,  theils 
von  einem  HülfsauBschuss  mit  Serum  versorgt   Die 
erstere  gab  das  Mittel  an  48  Er.  ab.     (Bei  23  Er. 
wurden  Bacillen  festgestellt     5mal  wurden  keine 
Bacillen  gefunden.  Bei  den  übrigen  Eranken  wurde 
die  Diagnose  klinisch  gestellt)  Es  starben  1 8  Er.  ■-■ 
37.5^/o ;  bei  den  Pat.  mit  bakteriologisch  gesicherter 
Diagnose  betrug  die  Sterblichkeit  42<^/^    Nament- 
lich bei  den  Eindern  unter  5  Jahren  zeigte  sich, 
dass  die  Sterblichkeit  bei  frühzeitiger  Behandlung 
eine  wesentlich  geringere  war.    Yon  den  verschie- 
denen  Krankheiterscheinungen  wurde   vor  Allem 
günstig  beeinflusst  der  örtliche  Process  im  Rachen 
und  Kehlkopf,  sowie  in  der  Nase.     Albuminurie 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  2. 


trat  7mal  nach  der  Einspritzung  auf.  In  solchen 
Fällen,  ebenso  wie  bei  Zunahme  des  Fiebers  und 
der  übrigen  Erscheinungen  muss  man  sich  die  Frage 
vorlegen,  ob  nicht  die  eingespritzte  Menge  eine  zu 
geringe  war.  Die  Lahmungen  und  das  Herz  schie- 
nen nicht  wesentlich  günstig  beeinflusst  zu  wer- 
den. In  einzelnen  F&llen  prftgte  sich  der  Schwäche- 
zustand mehr  aus  nach  der  Einspritzung,  die  Einder 
vermochten  sich  nicht  wieder  zu  erholen.  (VgL 
Heubner  Nr.  26.) 

Das  vom  Hülfsausschuss  gespendete  Serum  kam 
42  Er.  zu  Out,  von  denen  37  wohl  sicher  an  Diph- 
therie litten.  Es  starben  11  —  29.7%.  Diese 
kamen  in  der  2.  HcUfle  des  Winiers  zur  Behandlung, 
vx>  die  Schwere  der  Diphtherie  entschieden  eine  ge- 
ringere war.  Die  Sterblichkeit  sämmtlicher  mit 
Serum  Behandelter  betrug  demnach  35.4<>/0.  Das 
ist  nicht  ungünstig,  wenn  man  hört,  dass  E.  die 
durchschnittliche  Mortalität  an  Diphtherie  auf  60<>/<> 
schätzt 

E.  tritt  für  frühzeitige  Einspritzung  einer  ge- 
ringen Menge  hochwerthigen  Serums  ein  und  fordert 
daneben  örtliche  Behandlung.  In  Bezug  auf  die 
Prophylaxe  stellt  er  die  Desinfektion  hoher  als  die 
Schutzimpfung. 

Mnehleok  (69)  verlor  von  26  Er.  3.  (1.  2jähr. 
Mädchen,  das  vorher  MaBom  überstanden  hatte.  2.  4jähr. 
Mädchen.  Schwere  Infektion  und  Erkrankung  des  ge- 
sammten  Athmungsapparates.  Behandlung  am  7.  Tage. 
3.  Ijähr.  Knabe,  der  in  comatösem  Zustande  zur  Behand- 
lang kam.)  Bei  den  Pat.,  die  genasen,  setzte  die  Behand- 
lung innerhalb  der  ersten  2  Tage  ein.  Im  Ganzen  war  bei 
9  &.  der  Kehlkopf  ergriffen  (6mal  allein).  Die  klinischen 
Erscheinungen  der  Krankheit  (zumal  die  örtlichen  im 
Bachen  und  Kehlkopfe)  wurden  bei  frühzeitiger  Behand- 
lung günstig  beeinflusst  Schädigungen  kamen  nicht  vor. 
Die  Bacillen  hielten  sich  oft  lange  im  Bachen  der  Becon- 
yalescenten.  Einige  40  Kinder  wurden  mit  Erfolg  immu- 
nisirt 

üeber  einzelne  Beobachtungen  herichien  folgende 
Autoren: 

Phelps  (70):  2  Geschwister  in  sehr  ungünstigen 
Verhältnissen,  5  Jahre,  bez.  9  Monate  alt  Genesung. 
AufEsdlend  war  die  schnelle  Reinigung  des  Bachens.  Die 
Matter  hatte  das  jüngere  Kind  bis  zum  2.  Kiankheittage 
gestillt  Sie  bekam  eine  prophylaktische  Einspritzung, 
blieb  yerschont    Bakteriologische  Untersuchung  positiv. 

Y.  Samson-Woskresensk  (71):  Schnelle  Hei- 
lung eines  13jähr.  Mädchens  mit  Rachendiphtherie.  Oou- 
piren  der  Krankheit  bei  einem  3jähr.  Knaben,  der  am 
1.  Krankheittag  eingespritzt  wurde  (in  beiden  Fällen 
Hospital  behancQung),  erfolgreiche  Immunisirung  von 
5  Kindern. 

Noir  (78):  Serumeinspritzung  bei  einem  8jähr. 
Mädchen  am  3.  Tage  der  Erkrankung  an  Scharlach.  (Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Mandelbelages  hatte 
die  Anwesenheit  kurzer  Bacillen  ergeben.)  Genesung. 
Das  Scharlach  wurde  durch  das  Serum  in  seinem  Ver- 
laufe nicht  beeinfl.a8st    Schädliche  Folgen  blieben  aus. 

Hon  (73):  2  Kinder  im  Alter  von  3  und  7  Jahren. 
Schnelle  Reinigung  des  Rachens  (nach  3  Tagen),  schnelle 
Genesung  nach  1  Woche.  Keine  bakteriologische  Unter- 
suchung. 

Szegö  (72):  3jähr.  Kind  mit  typischer  Scharlach- 
diphtherie. Wegen  diagnostischer  Zweifel  Serumein- 
spritzung,  die  von  überraschend  günstigem  Erfolge  war. 
Schnelle  Genesung.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  nachträglich  nur  Kokken.    Sz.  schreibt  die  gün*^ 

19 


146 


YL  Innere  Hedidn. 


fitige  Wendung  ansschliesslioli  dem  Senun  zu  und  stellt 
Yennuthungen  über  das  Zustandekommen  der  Wir- 
Ining  auf. 

Holmes  (74):  5}ähr.  Mfidchen  in  hoffiinngslosem 
Zustande.  Nach  2  Einspritzungen  überraschende  Bes- 
serung. Zwischen  6.  und  8.  Tage  Torübergeheode  Stimme 
bandlähmung.  Keine  Anzeichen  von  Herzschwäche.  (An- 
gaben lückenhaft)  Am  14.  Tage  plötzlicher  Tod.  Puls 
bis  kurz  Tor  dem  Tode  angeblich  «^t*^. 

8 1 0  n  e  (75) :  5jähr.  Mädchen.  Baoillenbefnnd  positir. 
Schnelle  HeUung.  Am  7.  Tage  Uiücaria.  In  der  Um- 
gebung des  Kindes  kein  weiterer  Fall  von  Diphtherie. 
Die  Entstehung  der  Krankheit  wird  auf  fehlerhafte  Be- 
schaffenheit der  Abtrittrohren  bezogen.  Jede  Begründung 
dieser  Ancabo  fohlt 

Atchley  (76):  6ViJähr.  Knabe.  Bachenbelige, 
Albuminurie.  (In  der  Cultor  nur  Streptokokken.)  Nach 
Serumeinspritzung  Reinigung  des  Halses.  Verminderung 
der  ürinmenge,  zunehmendes  Erbrechen,  Herzschwäche, 
Tod.  A.  hebt  die  Besserung  der  örtlichen  Erkrankung 
hervor.  Die  urämischen  ^veheinungen  legt  er  dem 
Serum  nicht  zur  Last. 

Barnett -Beutle^  (76):  llViJähr.  Mädchen. 
Sachen -Kehlkopfdiphtherie.  Keine  Stenose.  BaciUen- 
befond  positiv.    Schnelle  Heilung. 

Cecil01aremont(76):  l)3jähr. Mädchen.  Bachen- 
Kehlkopfdiphtherie.  Tracheotomie  mit  nachfolgender  Ein- 
spritzung. Schnelle  Oenesung.  2)  6jähr.  Schwester  der 
vorigen.  Tracheotomie  mit  gleichzeitiger  Einspritzung. 
Glatte  schnelle  Heilune. 

H  a  y  d  0  n  (76) :  4  Mitglieder  einer  Familie.  Badllen- 
befund  positiv.  2  wurden  mit  Serum  behandelt  und  ge- 
nasen (der  Vater  und  ein  Smonatiges  elendes  Kind),  von 
den  beiden  anderen  nicht  speotfisoh  Behandelten  (4,  bes. 
5  Jahre  alt)  starb  das  jüngere. 

Isaac  (76):  1)  Sjähr.  Mädchen,  Baohendiphiherie, 
Heiserkeit.  Bacillen.  Schnelle  Genesung.  2)  l^ijähr. 
Kind.  Omvulsionen.  Rachendiphtherie.  Bsldige  Hei- 
lung.   Abscess  an  der  Einstiohstelle. 

S  c  0 1 1  (76) :  68jähr.  Frau.  Rachendiphtherie,  lacu- 
när  beginnend.  Albuminurie,  zunehmende  Heiserkeit, 
Stridor.  Darauf  2  Einspritzungen.  Rachen  unbeeinfluast 
Bronchopneumonie.  Tod.  Im  Auswurf  wurden  Diphtherie- 
hacillen  und  Kokken  gefunden. 

Filliatre  (77):  2*/4Jähr.  Knabe.  Diphtherischer 
Croup.  (Baoillenbefund  positiv.)  Serumbehandlung.  Rüok- 
gaujg  der  örtlichen  Erscheinungen.  Nach  4  Wochen 
beginnende  Lahmune  schwerer  Art:  Schlinglähmung, 
Lähmung  der  Gesichtsmuskeln,  Nackenmuskeln  und 
Rückenstrecker,  der  Muskeln  des  Schultergürtels,  der 
Bauchmuskeln.  Keine  Schmerzen.  Sehnen-  und  Pupillen- 
reflexe erhalten.    Nach  4  Wochen  Genesung. 

White  (84)  erzählt  von  ebem  jungen  Arzte,  der  an 
einer  Angina  diphtherica  (Bacillen  nachf^ewiesen)  er- 
krankte und  durch  2malige  Serumeinspntzung  geheilt 
wurde.  Der  Kr.  gab  an,  dass  zugleich  mit  dem  Tem- 
peraturabfall sich  das  Gefühl  erheblicher  Erleichterung 
eingestellt  habe. 

Kesteven  (85)  hat  3  Kinder  eeheilt,  von  denen 
2  leichte,  eins  schwere  Erkrankung  hattan.  Bei  einem 
Kinde  wurden  Bacillen  nachgewiesen.  K.  erörtert  die 
Frage,  ob  in  den  vorliegenden  Fällen  durch  die  Milch  die 
Krankheit  übertragen  worden  sein  könne. 

Mit  der  Immumsirung  g^en  Diphtherie,  so- 
weit sie  nicht  schon  in  den  bisher  besprochenen 
Arbeiten  berührt  wurde,  beeohäftigen  sich  die 
folgenden  Mittheilungen : 

Rubens  (86)  war  nach  seinen  bisherigen 
günstigen  Erfahrungen  zu  der  Ansidit  gelangt, 
dass  200 1.-E.  einen  genügenden  Schutz  gewähren. 
Auf  Grund  einer  gegentheiligen  Beobachtung  giebt 
er  den  Bath,  für  gewöhnlich  die  angegebene  Qabe 


zu  verwenden,  sie  aber  zu  erhöhen,  wenn  die  Epi- 
demie einen  schweren  Charakter  annimmt 

Biggs  (87)  tritt  auf  Grund  der  im  New  York 
Infant  Asylum  gesammelten  Erfahrungen  für  die 
Schutzimpfung  ein.  Er  theilt  mit  (88),  daaa  in 
New  York,  theils  in  Hospitftlem,  theils  aueaerhalb 
derselben  1043  Menschen,  welche  der  Anstedkniig 
ausgesetzt  waren,  immonisirt  wurden.  Von  diesen 
erkrankten  4  innerhalb  24  Stunden.  Sie  waren 
also  jedenfalls  bereits  inficirt  3  bekamen  die 
Krankheit  innertialb  der  ersten  30  Tage,  13  spftter 
(yom  30.  bis  zum  110.  Tage  nach  der  Ein8{nitzaBg). 
In  den  der  Immunisining  vorauegehenden  90  Tagen 
waren  unter  den  gleichen  Verhältnissen  225  San- 
der in  4  HospitSlem  an  Diphtherie  erkrankt  Schi* 
digungen  brachte  die  Immonieirong  nicht  hervor. 
Die  erlangte  Immunit&t  dauerte,  wie  ersichtlich, 
in  vielen  Fällen  nicht  länger  als  30  Tage.  Sie 
vermag  aber  viel  länger  zu  währen.  Je  nach  dem 
Alter  des  Individuum  sind  60 — 300  I.-E.  eff€^ 
derlich. 

Schliesslich  mögen  hier  noch  einige  Arbeiten 
rein  statistischen  Inhalts  Erwähnung  finden. 

Behring  (89)  fasst  übersichlich  zunammen, 
was  die  Serumtherapie  bei  der  Bekämpfung  der 
Diphtherie  bisher  geleistet  hat  Aus  der  allge- 
meinen Statistik  des  Kaiserlichen  (Gesundheit- 
amtes  zu  Berlin  geht,  wie  Behring  Gottstein 
gegenübw  betont,  unzweideutig  hervor,  daes  in 
Berlin  seit  Einführung  der  Serumbehandlung  mehr 
Diphtfaeriefälle  vorkamen,  als  in  den  vorher- 
gehenden Jahren  (1891—1893).  Die  Sterhliob- 
keit  an  Diphtherie  flk  ganz  Berlin  betrug  1891 — 
1893  über  30o/«,  im  ersten  Quartal  1894  (also  vor 
Einführung  des  Sorum)  30%  und  während  der 
Zeit,  wo  nur  in  zwei  Krankenhäusern  die  neue 
Methode  zur  Anwendung  kam  (und  hier  eineSterb- 
lichkeitziffor  von  20%  erzielte),  fQr  die  übrigen 
Diphtherief&lle  über  30%,  und  zwar  so  langei  bis 
das  Serum  allgemein  zugänglich  wurde.  Während 
früher  die  Sterblichkeit  in  den  Krankenhäusern 
gr^ysser  war,  als  ausserhalb,  hat  sich  das  Yerhält- 
niss  zu  Beginn  der  Serumbehandlung  umgekehrt 
und  erst  allmählich,  seit  allgemeinerer  Anwendung 
des  Serum  haben  sich  die  Unterschiede  ausge- 
glichen. Die  Gesammtmortalität  in  Berlin  beträgt 
für  1895  etwa  15%,  d.  h.  etwa  %  weniger  als  in 
den  17  vorhergehenden  Jahren.  In  sämmtlicben 
Berichtjahren  aus  dem  Kaiserlichen  G^undhett- 
amte  ging  die  Morbiditätourve  der  Mortalitätoarve 
paralleL  Unter  der  Serumbehandlung  sinkt  die 
Mortalitätcurve  im  Yergleich  zur  Morbiditätcurva 
Das  kann  kein  Zufall  sein,  der  auf  einw  plütz- 
lichen,  mit  dem  Eintritt  derSerumbehandluag  ein- 
setzenden Aenderung  des  Genius  epidemious  be- 
ruht Die  Einwürfe  Oottstein 's  sind,  wie  die 
Statistik  ergiebt,  unbegründet  „Wer  da  noch 
von  einem  Zufall  sprechen  will,  der  muss  keiMn 
Sinn  haben  für  die  beweisende  Kraft  der  Zahka 
und  den  Werth  der  Statistik.'*  —  Aue  den  vom 
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EaiflerlioheQ  Oesundheitamte  bearbeiteten  „Ergeb- 
nissen der  Sammelforechung  über  das  Diphtherie- 
heilBenim  für  das  L  Quartal  (Jan. — April)  1895", 
die  die  Erfahrungen  der  Krankenhäuser  des  Reiches 
enthalten,  geht  hervor,  dass  die  Mortalität  der  in 
den  ersten   5  Tagen  Behandelten  7.3^/«  betrug. 
Behring  hatte  5<^/o  in  Aussicht  gestellt  —  Die 
von  der  „Deutschen  medicinischen  Wochenschrift" 
▼enmstaltete  Sammelforschung  hat  in  Folge  der 
DnToUständigkeit  der  Angaben  kein  der  Wirklich- 
keit entsprechendes  Bild   ergeben.    Zum  Theil 
geben  die  Zählkarten  eine  hohe  Mortalität  bei  der 
Senimbehandlung  an^  da  nämlich,  wo  diese  nur  in 
den  prognostisch  ungünstigen  Fällen  angewendet 
wurde.    Die  relative  Sterblichkeit  war  aber  auch 
Eier  eine  geringe.     Was  mit  der  neuen  Methode 
erraidlit  werden  kann,  geht  hervor  aus  den  Sta- 
tistiken einzelner  Krankenhäuser  (Institut  für  In- 
fektionskrankheiten, Kinderklinik  der  Charit6).   In 
Bethanien,  wo  kein  Serum  verwendet  wurde,  betrug 
die  Sterblichkeit  1894  43.10/^  im  letzten  Quar- 
tale 32.7<>/0,  in  der  Charit^  dagegen  unter  dem 
Einflüsse  der  Antitoxinbehandlung  18.7,  bez.  8^/0. 
Soweit  die  Spitäler. 

Was  die  Erfolge  in  äeac  Privatpraxis  anlangt, 
so  betrug  die  Sterblichkeit  in  Berlin  bei  über 
300  Kranken  7 — 8^/0 ,  bei  den  innerhalb  .der 
ersten  48  Stunden  Eingespritzten  weniger  als  5^/o. 
Aehnlioh  ist  das  Resultat,  dasdieSammelforsohung 
der  Deutschen  med.  Wochenschrift  für  das  ganze 
Deutsche  Beich  ergiebt.  Die  Erfolge  werden  noch 
bessere  werden,  wenn  allgemein  grossere  Gaben 
angespritzt  werden.  Die  Höchster  Werke  sind  im 
Stande,  beinahe  den  ganzen  Weltbedarf  zu  decken, 
auch  bei  allgemeiner  Einführung  der  Immunisirung, 
die  seit  der  Einführung  von  hochwerthigem  Serum 
kaum  noch  von  üblen  Nebenwirkungen  begleitet 
sein  kann. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Beobach- 
tung über  den  Werth  der  Serumbehandlung  im 
Allgemeinen,  von  der  B.  überzeugt  ist,  dass  sie  nicht 
mebr  aus  der  Median  verschwinden  kann.  Er 
hebt  vor  Allem  die  grossen  Yerdienste  Koch 's 
hervor,  ohne  dessen  Arbeiten,  namentlich  ohne 
dessen  Tuberkulin-Entdeckung  die  ganze  Serum- 
behandlung kaum  hätte  ausgearbeitet  werden  kün- 
n^.  B.  deutet  an,  dass  wir  in  nicht  zu  femer  Zeit 
auch  ein  Tuberkulose-Antitoxin  erhalten  werden, 
dessen  Herstellung  ebenfalls  auf  der  Errungen- 
Bohafl  des  Tuberkulins  fusst 

Gottstein  (90)  hält  die  von  Behring  an- 
geführten Zahlen  natürlich  nicht  für  maassgebend. 
Wenn  man  nicht  das  ganze  Jahr  1894  in  Betracht 
zieht,  sondern  die  einzelnen  Quartale  mit  denen 
früherer  Jahre  vergleicht,  so  sieht  man,  dass  im 
letzten  Viertel  des  Jahres  1894  und  im  ersten 
Viertel  des  Jahres  1895  thatsächlich  die  Auf- 
nahme in  den  Krankenhäusern  eine  grossere  war, 
als  in  den  5  vorhergehenden  Jahren  (Croupfälle 
eingerechnet).    Die  paradoxe  Erscheinung,  dass 


die  Sterblichkeit  in  den  Spitälern  im  Jahre  1894 
kleiner  war,  als  ausserhalb,  ergiebt  sich  nach  G. 
daraus,  dass  B.'s  Angaben  ungenau  sind.  Wie  G. 
behauptet,  betrug  die  Mortalität  nicht  21.1^1^ 
sondern  28.9<^/o.  Behring  soll  seine  Schluss- 
folgerungen  aus  einem  fehlerhaften  Material  ziehen, 
nämlich  in  so  weit,  als  er  die  Gesammterkrankung- 
Ziffer  für  ganz  Berlin  benutzt  Die  Berliner  Aerxte 
sotten  die  Anxeigepflddä  seit  Einführung  der  Zwangs- 
desinfektion  dem  IhibHeum  xu  Liebe  noMässig  ge- 
übt haben.  Erst  im  Jahre  1894  sollen  sich  die 
Verhältnisse,  nachdem  diese  Nachlässigkeit  zur 
gerichtlichen  Bestrafung  zweier  Aerzte  führte,  ge- 
bessert haben«  Daher  erscheint  im  letzten  Viertel 
des  Jahres  1894  und  im  ersten  Quartale  1896  die 
Erkrankungziffer  weit  grösser  als  vorher,  beruht 
aber  nicht  auf  einer  Zunahme  der  Epidemie.  Aus 
den  absoluten  2iahlen  lässt  sich  keine  Abnahme 
der  Mortalität  erkennen. 

Die  für  Preussen  angeordnete  und  in  der  Con- 
trolstation  für  Diphthmeserum  bearbeitete  Sammel- 
forschung (92)  ergab,  dass  bis  zum  Schlüsse  des 
Jahres  1894  im  Ganzen  6626  Kranke  mit  Serum 
behandelt  wurden,  und  zwar  in  Krankenhäusern 
2460,  in  Privatpfiege  4166.  Es  waren  leicht 
erkrankt  33.3%,  mittelschwer  14.4%,  schwer 
62.30/0.  Group  lag  vor  in  27.4%  der  Fälle. 
Tracheotomirt  wurden  13.3<^/o  der  Kranken.  Albu- 
minurie fand  sich  626mal  (9.3%),  Störung  der 
Herzthätigkeit  102mal  (1.6%),  Lähmung  177mal 
(2.6%).  Es  starben  866  Kranke  —  12.9%.  In 
den  Krankenhäusern  betrug  die  Mortalität  19.60/^, 
in  der  Privatpflege  9%.  In  den  einzelnen  Begie- 
rungsbezirken waren  beträchtliche  Schwankungen 
der  Mortalität  sowohl  in  den  Ejrankenhäusem,  als 
ausserhalb  zu  bemerken.  Sie  erklären  sich  theils 
aus  dem  verschiedenen  Charakter  der  Epidemie, 
theils  aus  der  verschiedenen  Gewohnheit  der  Be- 
völkerung, die  Kranken  zeitig  oder  spät  einzuliefern. 
Als  unschädlich  wurde  das  Serum  erklärt  4644mal, 
als  schädlich  60maL  In  82  Fällen  wurde  es  unent- 
schieden gelassen,  ob  die  Einspritzung  einen  nach- 
theiligen Einfluss  ausgeübt  habe.  Bei  den  Sek- 
tionen hat  sich  nichts  Besonderes  ergeben.  Von 
den  angeblich  durch  das  Serum  hervorgerufenen 
Erscheinungen  konnten  mit  Sicherheit  nur  die 
Exantheme,  Schmerzen  an  der  Einstichstelle  und 
Gelenkschmerzen  auf  das  Serum  bezogen  werden. 
Aus  den  Ergebnissen  der  Sammelforschung,  deren 
wichtigste  Punkte  hier  wiederg^eben  sind,  darf 
auf  eine  günstige  Einwirkung  des  Serum  geschlos- 
sen werden,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  1)  Serum 
benutzt  wurde,  das  nicht  staatlich  controlirt  war, 

2)  vielfach  zu  kleine  Gaben  verabreicht  wurden, 

3)  sich  die  Statistik  auf  diejenigen  Monate  des 
Jahres  bezieht,  die  erfahrungsgemäss  die  höchste 
Sterblichkeit  haben,  4)  nur  etwa  im  10.  Theil  der 
Fälle  die  bakteriologische  Untersuchung  ausgeführt 
wurde.  In  86.4%  der  FäUe  war  eine  Heilwirkung 
deutlich  wahrzunehmen. 
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VI.  Innere  Medicin. 


Die  Statistik  ergiebt  nach  Dlxey  (91)  für 
London,  dass  im  Jahre  1891  sich  die  Anzahl  der 
TodeefÜle  an  Diphtherie  etwas  unter  dem  Durch- 
schnitte hielt  Im  Jahre  1892  erfolgte  eine  all- 
mähliche Zunahme,  die  im  November  1893  zu 
einem  Maximum  fOhrte.  Dann  erfolgte  eine  all- 
mähliche Abnahme.  Bnde  des  Jahres  1894  war 
wieder  die  Durchschnittzahl  erreicht  Die  Zu- 
nahme der  Todesfalle  im  Herbst  war  in  den  Jahren 
1891—1893  deutlich  erkennbar,  fehlte  aber  im 
Jahre  1894.  Die  Anzahl  der  Diphtherieerkran- 
kungen hat  nicht  abgenommen.  D.  schliesst  aus 
diesen  Beobachtungen  auf  einen  günstigen  Einfluss 
der  Serumbehandlung,  nachdem  er  andere  Möglich- 
keiten besprochen  hat  Deutlich  ausgesprochen 
war  in  der  Statistik  der  Einfluss  der  Schule,  beim 
Yergleiche  der  Mortalität  während  der  Schulzeit 
und  während  der  Ferien.  Sicher  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  der  Croup  gegen  früher  ab- 
genommen hat 

Aus  der  zusammen&ssenden  Arbeit  von  Welch 
(93)  endlich,  der  nach  einer  geschichtlichen  und 
theoretischen  Einleitung  die  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Erfahrungen  gesammelt  hat,  ersehen  wir, 
dass  von  7166  Kranken,  die  mit  Serum  behandelt 
wurden,  1239  —  17.3<»/o  starben.  Die  frühere 
Sterblichkeit,  die  in  einer  Anzahl  von  Berichten 
angegeben  ist,  hätte  bei  5406  Fällen  eine  Mor- 
talität von  42.1<>/o  erwarten  lassen.  Thatsächlich 
starben  aber  von  den  5406  Kranken  nur  18.6<^/o. 
In  Hospitälern  wurden  5777  Kranke  verpflegt,  von 
denen  1081  —  18.7<»/o  starben.  Von  4899  in 
Hospitälern  verpflegten  Kranken  hätte  man  nach 
früheren  Erfahrungen  43.5^/o  Mortalität  erwarten 
sollen,  während  thatsächlich  nur  19.3<^/o  verzeich- 
net wurden.  Bei  Auswahl  der  am  genauesten 
analjsirten  Berichte  (3000  Fälle)  ergiebt  sich  ein 
Absinken  der  Sterblichkeit  um  30^/^.  Die  Ein- 
wände, dass  mehr  leicht  Kranke  zur  Aufnahme 
kamen  und  dass  die  Behandlung  häufig  frühzeitiger 
einsetzen  konnte  als  ehedem,  können  die  Annahme 
nicht  entkräften,  dass  das  Serum  ein  specifisches 
Heilmittel  ist  Von  den  in  Privatpflege  befind- 
lichen Kranken  (663)  starben  46  «»  6.9<^/o. 

Tracheotomirt  wurden  648  Patienten,  von 
denen  250  «■  39.8®/o  zu  Orunde  gingen,  intubirt 
342.  Von  diesen  starben  99  —  28.9Vr  26mal 
wurde  intubirt  und  nachträglich  tracheotomirt 
(MortaUtät  53.8Vo)-  Bei  211  Kranken  ist  die  Art 
der  Operation  nicht  angegeben  (Mortalität  40.2%). 
Die  Berichte,  in  denen  die  gleichzeitige  Sterblich- 
keit ohne  Serumbehandlung  oder  die  frühere  Sterb- 
lichkeit angegeben  ist,  umfassen  510  tracheotomirte 
Kranke,  von  denen  217  »■  42.5%  starben.  Nach 
den  früheren  Erfahrungen  war  eine  Sterblichkeit 
Ton  64.5®/o  zu  erwarten.  Dieselbe  Zusammen- 
stellung ergiebt  für  die  Intubirten  eine  thatsäch- 
liche  Sterblichkeit  von  31.6%  gegen  62.4%  nach 
der  Berechnung.  Bei  3127  Kranken  war  keine 
Operation  ausgeführt  worden  (Mortalität  11.4%). 


Es  ist  unter  dem  Einflüsse  des  Serum  einerseits 
Rückgang  der  Stenose  häufiger  als  früher,  anderer- 
seits kommt  es  während  der  Behandlung  selten 
zum  Group  der  Luftwege.  Die  Serumbehandlung 
erlaubt  eine  viel  ausgedehntere  Anwendung  der 
Intubation.  Die  Zeiträume,  innerhalb  derer  das 
Serum  wegen  Mangel  ausgesetzt  werden  musste, 
ergaben  immer  eine  hohe  Mortalitätzi£fer. 

Weiter  stellt  W.  EWe  nach  dem  Alter  und 
nach  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  zusammen, 
wobei  die  bekannten,  fast  in  allen  Arbeiten  be- 
sprochenen Erfahrungen  wiedergefunden  werden. 
Bei  814  Kranken,  die  innerhalb  der  ersten  3  Tage 
behandelt  wurden,  ergab  sich  eine  Sterblichkeit 
von  5.5%. 

W.  schliesst  mit  einer  kurzen  Darlegung  der 
Serumwirkung  und  der  Nebenerscheinungen  und 
zieht  aus  der  Statistik  denSchluss,  dass  das  Serum 
ein  specifisches  Mittel  ist,  das  alle  anderen  bisher 
bekannten  übertrifft  Es  ist  die  Pflicht  eines  jeden 
gewissenhaften  Arztes,  die  Serumbehandlung  zu 
prüfen. 

IV.   Nebenwirkungen. 

94)  Einige  Fälle  van  Exanthemen  nach  Behandlung 
ifid  ZHjpA^AerMAet/ffenim;  von  Dr.  Ziele nziger.  Ans 
der  inneren  Abtheilone  des  Krankenhauses  der  jüdischen 
Gemeinde  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  TTT.  35. 
p.  575.  1895.) 

95)  Beitrag  zu  den  eehädliehen  Nebenwirkungen  des 
Dwhiherieheilserum;  von  Dr.  P.  Marcuse  in  Berlin. 
(Ebenda  p.  579.) 

96)  PhSnonihiea  consieiUifs  ä  Femploi  du  serum 
antidiphthirique ;  par  A.  L  e  r  i  c  h  e.  (Progres  med.  3.  S. 
IL  32.  1895.) 

97)  Erheblichere  Erkrankung  nach  der  Anwendung 
des  Behring'sehen  Diphtherie-Heilserum;  von  Ober- 
Stabsarzt  Dr. AdolphHeckerin Düsseldorf.  (Deatsdie 
mil.-ärztl.  Ztschr.  XXIV.  8  u.  9.  p.  359.  1895.) 

98)  Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Diph- 
therie,  welcher  mit  hoehwerihigem  Heilserum  {Boehst) 
behandelt  wurde;  von  Dr.  Siegmand  Auerbach  in 
Frankfurt  a.  M.  (Centr.-BL  f.  innere  Med.  XVn.  18. 1896.) 

99)  Acddenis  de  la  serotßierapie  aniidiphtherique; 
par  le  Dr.  H  u  t  i  n  e  1.    (Gaz.  hebd.  XLIII.  13.  1896.) 

100)  Streptoeoceie  aiguepost-diphtherigue.  Ebcamen 
baetSrioiogique  du  sang,  Manifestations  mendngitiques. 
^Tuertfon;  par  R  Milien  et  Henri  Leroux.  (Revue 
mens,  des  Malad,  de  TEnf.  XIV.  Janv.  1896.) 

101)  Les  aeddents  post-sSrotherapiques ;  par  P. 
Le  Gendre.  (Revue  prat  d'Obstetr.  et  de  Pamliatiie 
IX.  98  et  99. 1896.) 

102)  De  la  rkUiU  des  aeeidents  de  la  sSrothSrapie 
appliquee  au  traitement  de  la  diphthSrie;  par  Andre 
Moussous.  (Revue mens. des Mtd. de l'Enf. XIV. p. 469. 
Cot  1895.) 

103)  Ueber  Iiyektionen  mit  antidiphiheritisehem 
Serum  und  reinem  Pferdeserum  bei  nicht  diphtherie- 
kranken  Individuen ;  von  Prof.  Johannessen.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXI.  51. 1895.) 

Zielenziger  (94)  hatte  unter  25  Eranien 
5mal  Nebenwirkungen  (abgesehen  von  den  FrOh- 
exanthemen),  und  zwar  3mal  Erytheme  mit  fieber- 
haften Oelenk-,  bez.  Drüsenschwellungen  gutartiger 
Natur,  2mal  schwerere  Erscheinungen.  Die  hierbei 
beobachteten  Thatsachen  sind  in  Kürze  folgende: 

1)  5jähr.  Mädchen.  „Streptokokkendiphtheiie^.  Am 
4.  Tage  Einspritzung  von  Behring  I,  nach  2  Tagea 
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Behring  n  <>hne  wesentlichen  Einfloss.  Am  10.  Tage 
naflernähnlioher  Anaschlag.  Nach  7  Tagen  kleienförmige 
AbflohuppüDg.  Erhebliche  YerschlechteroDg  des  AU- 
gemeinbefindens :  hohes  Fieber,  Apathie,  Anorexie,  hämor- 
rhagische Nephritis.  GeriDge  Besserung.  Darauf  Otitis 
me£a  und  Stomatitis  aphthosa.  Am  23.  Elrankheittage 
neaes,  hämorrhagisches  Exanthem,  ohne  Schuppung  nach 
7  Tagen  verschwindend.  Nach.  Vereiterung  einer  ünter- 
kieferdrüse  und  Ostitis  am  Unterkiefer  mit  Ausgang  in 
theilweise  Nekrose,  bei  über  2monatigem  Krankenlager 
Oeoesnng. 

2)  5jähr.,  scrofulöses,  tuberkulös  erblich  belastetes 
Kind.  Bachen  -  Kehlkopfdiphtherie ,  Albuminurie.  Am 
5.  Erankheittage  Einspritzung  von  Behring  IIE.  Zu- 
olohst  zunehmende  Albuminurie,  nephritische  Symptome, 
aber  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  der  örtlichen 
Erkrankung.  Am  28.  Tage  nach  der  Einspritzung  schar- 
lachähnlicher Ausschlag,  zunehmende  Mattigkeit,  geringes 
Fieber.  Gaumenparese.  Drüsenschwellungen  in  den 
Leisten  und  am  Kieferwinkel.  Geringe  Schmerzhaftigkeit 
derKnie- und  Fingergelenke.  Anzeichen  hämorrhagischer 
Nephritis.  Nach  weiteren  11  Tagen  zunehmendes  Fieber, 
ToUständige  Apathie.  Bronchopneumonie.  Neuer  Aus- 
schlag. Zustand  aussichtlos.  Absoess  über  dem  rech- 
ten Trochanter.  Subnormale  Temperaturen.  43  Tage 
nach  der  Einspritzung  erfolgte  der  Tod.  Sektion :  Herz- 
dOatation,  Bronchopneumonie  (keine  Speisereste),  akute 
hämorrhaigische  Nephritis  (Glomeruli  wenig  verändert). 

Z.  Mit  die  beschriebene  Erkrankung  nicht  für 
Scharlach. 

Marcuse  (95):  5jähr.  Mädchen.  In  der  Ba- 
ginsky' sehen  Klinik  mit  Serum  behandelt  und  am 
13.  Tage  geheilt  entlassen.  Am  Tage  der  Entlassung  iu 
der  eiterlichen  Wohnung  hohes  Fiel^r,  Urticaria,  Albu- 
minurie. Der  Ausschlag  wanderte,  der  Eiweissgehidt  des 
Urins  nahm  ab.  ünregelmässiges  Fieber.  Am  26.  Tage 
Gaumenlähmung.  Darauf  Augen-  und  Extremitäten- 
Ifthmung,  Herzschwäche  bei  niederer  Temperatur.  Nach 
weiteren  5  Tagen  heftige  Schmerzen  in  den  Hüft-  und 
Kniegelenken,  erneutes  Fieber.  Allmähliche  Genesung 
Bach  fast  Öwöchiger  Dauer  der  Nachkrankheiten. 

L  e  r  i  c  h  e  (96) :  6jähr.  Knabe.  Bacilläre  Diphtherie. 
Serum  am  3.  und  4.  Tage.  10  Tage  nach  der  ersten  Ein- 
spritzung fleckiges  Erythem  mit  leichtem  Fieber.  Dazu 
Qelenkachmerzen ,  hohes  Fieber  von  Stägiger  Dauer. 
Geringe  Albuminurie.  Kritischer  Temperaturabf  all.  Ge- 
nesung. 

H  e  c  k  e  r  (07) :  8jähr.  Mädchen.  Hachendiphtherie. 
Trotz  sofort  angewendeter  örtlicher  Behandlung  (Liquor 
ferri,  dann  Itö/Ji^sche  Solution)  Ausdehnung  der  Rachen- 
beläge, nach  vorübergehender  Besserung  schwerer  All- 
gemeinzustand (bacilläre  Diphtherie,  vereinzelte  Strepto- 
kokken). Am  3. Tage  Behring  ü.  Schnelle  Besserung. 
Am  10.  Tage  nach  der  Einspritzung  Urticaria,  die  5  Tage 
lang  anhielt  und  in  den  nächsten  5  Tagen  noch  2mal 
^ederkehrte.  Dabei  schwerer  Allgemeinzustand,  hohes 
Fieber,  Gelenkschmerzen.    Genesung. 

Die  Eltern  und  ein  Bruder  erhielten  zu  Immunisirung- 
zwecken  je  150  I.-E.  und  blieben  von  Diphtherie  ver- 
schont Die  Mutter  bekam  am  5.  Tage  Urticaria  und 
Oelenkschmerzen. 

Auerbach  (98):  22;jähr.  Kranke.  Mittelschwere 
Bachendiphtherie.  Am  2.  Tage  Einspritzung  von  Beh- 
ring n.  D.  (hochwerthiges  &mm,  2  com  I  500  I.-E.). 
Zunächst  Zunahme  des  Belags,  der  erst  nach  liqu.  ferri- 
Anwendung  am  10.  Tage  schwand.  Am  4.  Tage  nach 
der  Einspritzung  Erythema  nodosum  an  den  Beinen, 
scharlaohähnlioher  Ausschlag  am  Rücken.  Ausbreitung 
des  Erythema  nodosum  im  Verlaufe  der  nächsten  5  Tage. 
Keber.  Geringe  Albuminurie.  Allmähliche  Besserung. 
Am  24.  Tage  periostitische  Auftreibungen  an  beiden  Tibien, 
nach  7  Tagen  Albuminurie,  über  2  Monate  anhaltend. 

A.  rügt  mit  Becht  die  unbegreiflich  unpraktische 
T^iendumg  des  Serum  in  enghalsigen  Flaschen, 


leider  uxihrscheinUch  wieder,  une  so  viele  Ändere  vor 
ihm,  ohne  Erfolg. 

H  u  t  i  n  e  1  (99)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Neben- 
wirkungen (Spätwirkungen)  des  Heilserum  weniger 
auf  das  Serum  als  solches,  oder  auf  das  Antitoxin 
zu  beziehen  sind,  sondern  dass  sie  wahrscheinlich 
die  Folge  einer  sekundären  Streptokokkeninfektion 
darstellen»  Vielleicht  kommen  auch  noch  andere 
Infektionen,  die  uns  bis  jetzt  nicht  bekannt  sind, 
in  Betracht  H.  ist  es  aufgefallen,  dass  die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  häufig  bei  Kindern 
mit  hypertrophischen  Mandeln  und  adenoiden  Vege- 
tationen vorkommen. 

Er  beschreibt  ein  derartiges  Kind,  das  13  Tage  nach 
der  l.Serumeinspritzung  verstarb.  Es  hatten  sich  8  Tage 
nach  der  1.,  7  Tage  nach  der  2.  Einspritzung  Erythem, 
Gelenkschmerzen,  Fieber  eiogestellt.  Nach  3  Tagen  trat 
unter  neuem  Fieber,  Purpura,  Anurie  und  Krämpfen  der 
Tod  ein.    Die  Sektion  gab  keine  Aufklärung. 

H.  hat  weiterhin  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
Scharlachkranke,  bei  denen  sich  Diphtheriebacillen 
fanden,  die  Serumeinspritzung  schlecht  vertrugen. 
Er  und  Brusl6  verloren  je  ein  solches  Kind. 
Der  schwere  Verlauf  bleibt  aber  aus,  wenn  die 
Kinder  zufällig  im  Incubationstadium  eingespritzt 
werden.  H.  vermuthet,  dass  die  Diphtheriebacillen 
die  Virulenz  der  Streptokokken  erhöhen,  die  ihrer- 
seits nun  die  schweren  ZufäUe  verursachen.  Er 
will  Kindern,  die  an  Hypertrophie  des  lympha- 
tischen Kachenringes  leiden,  bei  Entwickelung 
einer  diphtheroiden  Angina  zunächst  kein  Serum 
verabreichen,  wenn  sich  nur  wenige  und  kurze 
Diphtheriebacillen  zeigen,  wenn  die  Beläge  nicht 
zunehmen.  Dieselbe  Vorsicht  will  er  auf  Scharlach- 
kranke ausgedehnt  wissen. 

Aehnlicher  Ansicht  sind  Milien  und  L  e  r  o  u  x  (100), 
die  die  lange  Leidensgeschichte  eines  4jähr.  Knaben  mit- 
theilen. Dieser  erkrankte  an  Diphtherie,  wurde  mit 
Serum  behandelt  und  genas  zunächst  Am  9.  Tage 
Hyperthermie,  Ausschlag,  Drüsenschwellungen.  Besse- 
rung nach  5  Tagen.  Eine  Woche  später  schwere  nervöse 
Symptome  (Aphasie,  Dysphagie,  Herzschwäche).  Ab- 
nahme dieser  Erscheinungen.  Abmagerung.  Verschie- 
dene FieberanfUle.  Nach  Anwendung  von  Streptokokken- 
serum neue  Verschlimmerung :  Ausschlag,  hohes  Fieber, 
meningitisohe  Erscheinungen.  Nach  Abheilung  einer 
noch  hinzugetretenen,  sehr  heftigen  Stomatitis  Eintritt  in 
eine  langsame  Reconvalesoenz.  Nach  im  Ganzen  3mona- 
tiger  Krankheit  vollkommene  Genesung.  M.  u.  L.  haben 
im  Blute  ihres  Kranken  Streptokokken  gefunden.  Sie 
machen  daher  nicht  das  Serum,  sondern  diese  Mikroben 
für  die  beschriebene  schwere  Erkrankung,  sowie  für  die 
sogenannten  postserösen  Erkrankungen  überhaupt  ver- 
antwortlich. 

Wie  wir  von  LeGendre  (101)  erfahren,  sind 
die  Meinungen  einer  Anzahl  Pariser  Kliniker  über 
den  Gegenstand  noch  getheilt  Sevestre,  der 
die  postserösen  Erkrankungen  mit  den  Strepto- 
kokken in  Verbindung  bringt,  will  in  Fällen,  in 
denen  die  bakteriologische  Untersuchung  das  Deber- 
wiegen  der  Streptokokken  darlegt,  mit  der  Ein- 
spritzung zunächst  warten,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  schwere  klinische  Symptome  dazu  drängen. 
Letztere  zwingen  unter  umständen  den  Arzt,  die 
Serumbehandlung  einzuleiten,  ehe  das  Ergebnisa 
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der  Zftchtung  rorliegt  Leichte  Erkranknngen 
können  abwartend  so  lange  behandelt  werden,  bis 
die  bakteriologische  Diagnose  fertig  ist.  G  h  a  n  t  e- 
messe  hält  die  sogenannten  postserOsen  Erkran- 
knngen überhaupt  nicht  ffir  eine  Folge  des  Serum, 
während  Y  a  r  i  o  t  der  Ansicht  ist,  dass  sie  zu  Stande 
kommen  durch  Stoffe,  die  mit  dem  Serum  einver- 
leibt werden,  aber  nicht  vollständig  durch  den 
Urin  zur  Ausscheidung  gelangen.  Er  will  die 
Anzeige  zur  Serumbehandlung  abhängig  machen 
mehr  von  den  klinischen  Symptomen,  als  von  dem 
Resultate  der  bakteriologischen  Untersuchung.  Y. 
hat  Serumausschläge  viel  häufiger  in  der  Privat- 
pfiege,  als  im  Krankenhause  gesehen.  Er  erklärt 
sich  das  mit  der  Yermuthung,  dass  in  der  Praxis 
nicht  immer  ganz  frisches  Serum  zur  Yerwendung 
kommt  (Bei  dem  Pariser  Serum  wird  der  Tag 
der  Abgabe  nicht  angegeben.)  LeOendre  selbst 
glaubt  nicht  recht  an  die  Betheiligung  der  Strepto- 
kokken an  dem  Zustandekommen  der  schweren 
Nachwirkungen  des  Serum.  Denn  er  hat  eine 
schwere  Erkrankung  beobachtet  (Ejrankengeschichte 
liegt  bei)  bei  einem  Kranken,  bei  dem  die  bakterio- 
logische Untersuchung  vorwiegend  Staphylokokken 
und  Bacillen  ergab.  Das  ursprüngliche  Leiden 
stand  in  gar  keinem  ^erhältniss  zu  der  schweren 
Kacherkrankung  (fieberhaftes  Erythem,  Gelenk-  und 
Muskelschmerzen,  Nephritis).  In  Fällen,  in  denen 
die  bakteriologische  Untersuchung  das  Yorhanden- 
sein  von  Diphtheriebacillen  im  Rachen  darlegt, 
klinische  Symptome  aber  fehlen,  vrürde  er  mit  der 
Serumbehandlung  zurückhalten. 

Auch  Moussous  (102),  der  9  Fälle  von 
Serumausschlägen  mittheilt,  glaubt  nicht  an  einen 
infektiösen  Ursprung  derselben.  Er  hält  sie  sicher 
für  eine  Serumwirkung.  Man  hat  früher  auch 
Exantheme  bei  Diphtherie  gesehen,  aber  unendlich 
viel  seltener,  als  unter  der  Anwendung  des  Serum. 
Zudem  verliefen  diese  Ausschläge  nicht,  wie  die 
postserOsen,  mit  Fieber.  Schliesslich  haben  doch 
auch  vor  Anwendung  des  Serum  Streptokokken 
neben  den  Diphtheriebacillen  im  Rachen  der  Kran- 
ken gehaust  Jedenfalls  sieht  M.  in  dem  Auftreten 
von  Nebenwirkungen  keinen  Orund,  die  Serum- 
befaandlung  aufzugeben. 

Johannessen  (103)  endlich  versuchte  die 
Frage  experimentell  zu  lüsen.  Er  machte  bei 
41  Individuen  Schutzimpfungen  (darunter  8  Er- 
wachsene). Alle  ausser  3  der  Yersuchspersonen 
sdgten  eine  Reaktion.  3  Tuberkulöse  und  3  nicht 
Tuberkulose  bekamen  eine  schnell  vorübergehende 
Temperatursteigerung  bis  38.6®  (8  hatten  schon 
vorher  gefiebert).  Ausschläge  traten  31mal  ein, 
6mal  bei  Tuberkulösen,  darunter  3mal  bei  zweifel- 
haft Tuberkulösen.  4mal  war  leichtes  Fieber, 
Imal  profuse  Diarrhöe  vorhanden.  Bei  4  Kindern 
trat  1-,  bei  einem  ein  2maliger  Rückfall  ein  (im 
letzteren  Falle  hämorrhagischer  Ausschlag).  Alle 
Erwachsenen  und  3  Kinder  klagten  über  Gelenk- 
scbmerzen.    Albuminurie   trat  einmal  nach  der 


Einspritzung  auf.  Interessant  ist  die  Thatsaohe, 
dass  ein  Streptokokken-Empyem  nach  der  Schutz- 
impfung schnell  abheilte.  Die  Stärke  der  Reaktion 
stand  in  keinem  Yerhältniss  zur  Menge  des  ein- 
gespritzten Diphtherieserum.  4  PersMien  hatten 
nach  der  Einspritzung  Bacillen  im  Rachensohleim, 
erkrankten  aber  nicht 

J.  spritzte  nun  weiterhin  22  Individuen  reines 
Pferdeserum  ein.  Yen  2 1  (eins  wurde  nach  2  Tagen 
entlassen),  die  übrigens  später  nicht  an  Diphtherie 
erkrankten,  bekamen  8  (1  Tuberkulöser,  2  zweifel- 
haft Tuberkulöse)  kurz  nach  der  Einspritzung 
Fieber  bis  38.7^.  Bei  12  Personen  wurden  Aus- 
schläge beobachtet  (Imal  am  ersten,  sonst  zwischen 
dem  3.  und  11.  Tage).  3mal  stellten  sich  Recidive 
ein.  Die  einzige  erwachsene  Yersuchsperson  be- 
kam auch  Gelenkschmerzen.  Der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  veränderte  sich  nach  der  Ein- 
spritzung nicht,  das  Körpergewicht  nahm  15mal 
nicht  unerheblich  ab.  Die  meisten  Yersachs- 
personen  nahmen  mehr  Stickstoff  auf,  als  sie  ab- 
gaben. Unfiltrirtes  Serum  hatte  die  stärksten  Sym- 
ptome zur  Folge;  Hämoglobinbeimengung  war  ohne 
Belang,  ebenso  die  Menge  der  eingespritztea 
Flüssigkeit 

Es  ergiebt  sich  demnach,  dass  die  postserösen 
Erkrankungen  eine  Folge  der  Einführung  fremden 
Blutserum  in  den  Kreislauf  sind.  J.  will  daher 
möglichst  concentrirtes  Heilserum  in  Anwendung 
gebracht  wissen  und  mahnt  zur  Yorsicht  mit  der 
Serumbehandlung  in  Fällen,  in  denen  keine  Diph- 
therie vorliegt 

247.  Die  Freilegnng  der  tiefen  Halatheile 
mit  dem  Zungenapatel  (Antoskopie  der  Iiofk- 
wege);  von  Dr.  Alfred  Kirstein.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLIH.  31.  1896.) 

K.  ist  in  der  Ausführung  seiner  Autoskopie  all- 
mählich so  weit  gelangt,  dass  er  sein  früheres  oom- 
plicirteres  Instrumentarium  verwirft  und  die  anto- 
skopische  Untersuchung  der  tieferen  Halstheile, 
des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  nur  mit  Hülfe 
eines  schmalen  Zungenspatels  vornimmt  In  einem 
bei  der  3.  Yersammlung  süddeutscher  Laiyngo- 
logen  gehaltenen  Yortrage  weist  er  auf  die  Bedeu- 
tung der  Zungenspateluntersuchung  hin.  Er  fordert 
auf,  die  Kunst  zu  erlernen,  mit  dem  Spatel  in  die 
Zunge  unter  möglichst  reizloser  Hantirung  eine 
möglichst  weit  nach  hinten  unten  reichende  Rinne 
einzudrücken,  deren  Richtung  sich  der  des  Tracheai- 
rohres möglichst  annähert 

Friedrich  (Leipzig). 

248.  Das  MOrthoakop^»  ein  neuer  Kehlkopf- 
spiegel,  der  aufrechte  Bilder  giebt;   von  J. 

Katzenstein.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXIIL 
16.  1896.) 

In  dem  Bestreben,  statt  des  im  Kehlkopfspiegel  um- 
gekehrten Bildes  ein  aufrechtes  Bild  des  Kehlkopfes  za 
erhalten,  was  nicht  allein  die  Orientirang,  sondern  auch 
die  endolaryngealen  Eingriffe  fürden  AnfitngererleiclLteni 
würde,  constnmte  K.  das  Ortiioskop,  das  aus  2  gegen 
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«imttder  gariohteien  Spiegeln  besteht,  die  ia  einem  ein« 
flgen  prismatischen  Glaskörper  vereinigt  sind.  Der  Ge- 
dttüce  ist  dabei  der,  dass  der  2.  Spiegel  das  im  1.  Spiegel 
eriuütsDe  umgekehrte  Bild  abermals  umkehrt,  so  dass  ein 
iofreohtee  Bild  entsteht  Eine  genauere  Schilderung  der 
CoDstruktion,  Anwendung  und  Bedeutung  dieses  Instru- 
mentes stellt  E.  in  Aussicht      Friedrich  (Leipzig). 

249.  Drei  mie  von  Hyperkeratoiis  laoa* 
naria  (Siebenmtnn)  des  Znngeiignindes ;  von 
Dr.  Franz  Friedland.  (Ztsohr.  f.  Heilkde. 
XVn.  2  TL  3.  p.  276.  1896.) 

Das  dnroh  die  Bildung  weiselich-grauer,  aus 
den  Krypten  der  lymphadenoiden  Einlagerungen 
im  Bereiche  des  Zungengnmdes,  der  Tonsillen  und 
der  Raohenwand  über  die  freie  Oberflfiche  hervor* 
ragender  PfrGpfe  veranlasste  Erankheitsbild ,  das 
man  früher  als  Mycosis  tonsillaris  benigna  oder 
alsPharyngomycosis  leptothricia  beschrieben  hatte, 
wurde    von  Sieben  mann  als  Hyperkeratosis 
lacunaris  susammengefasst,  indem  er  nachwies,  dass 
es  sich  im  Wesentlichen  um  eine  ungewöhnlich 
starke  Yerhomung  handele,  bei  der  dieLeptothrix- 
läden  nur  accidentell  sind.     Fr.  untersuchte  bei 
3  Gestorbenen,  die  jenes  Bild  dargeboten  hatten, 
den  gesammten  Waideyer^Qchen  adenoiden  Schlund- 
ring und  konnte  im  Wesentlichen  die  Beobachtun- 
gen Siebenmann's  bestätigen.    Während  bei 
Sieben  mann  die  Affektion  sich  in  allen  6  Fällen 
über  beide  (JanmentonsiUen,  die  hintere  und  seit- 
hche  Pharynxwand   und  den  Zungengrund  aus- 
gebreitet hatte,  erstreckte  sich  die  Hyperkeratosis 
in  2  Fallen  Fr.'s  nur  auf  den  Zungengrund,  in 
einem  Falle   noch  auf  die  Tonsillen.     Das  nicht 
verhornte  Epithel  derKryptenwand  erschien  gegen- 
über dem  Oberflächenepithel  deutlich  verdünnt,  in 
den  Krypten  liessen  sich  femer  in  2  Fällen,  wenn 
auch  abgeflachte,  so  doch  deutliche  Papillen  der 
Muoosa   nachweisen.     Da   das  Leiden   meist  bei 
Weibern  beobachtet  wurde,  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  von  den  3  Er.  Fr.'s  einer  ein 
Mann  war.  Friedrich  (Leipzig). 

250.  Mioro-organiams  in  thehealthynoae; 

by  St  Glair  Thomson  and  Hewlett  (Med.- 
chir.  Transact  LXXYin.  p.  239.  1895.) 

Da  die  Nase  als  Eingangspforte  für  Krankheit- 
erreger  eine  wichtige  Bolle  spielt  und  doch  erst 
die  Eenntniss  der  normalen  Verhältnisse  Rück- 
schlüsse auf  die  Pathologie  gestattet,  untersuchten 
Th.  und  H.  das  bakteriologische  Verhalten  der  ge- 
sunden Nase.  Die  Angaben  der  Literatur,  die  sehr 
ausfOhrlich  wiedergegeben  wird,  sind  wenig  über- 
einstimmend über  diese  Frage  und  Th.  und  H. 
suchen  daher  zunächst  festzustellen,  woher  diese 
Divergenz  der  Meinungen  über  die  Oegenwart  von 
Mikroorganismen  in  der  gesunden  Nase  rührt  und 
weehalb  die  meisten  Autoren  einen  reichlichen 
Bakteriengehalt  des  Nasenschleims  beim  Oesunden 
aonefamen.  In  dem  verschiedenen  Verhalten  von 
Veetibulum  undNaseninnem  liegen  die  Gegensätze 
in  den  Befunden  begründet  Deshalb  istdiegrOsste 


Vorsicht  bei  der  Entnahme  des  Materiales  aus  der 
Nase  geboten,  um  durch  Vermeidung  einer  Be- 
rührung des  aus  der  inneren  Nase  entnommenen 
Schleims  mit  denTheilen  des  Vorhofes  eine  genaue 
Unterscheidung  treffen  zu  können.  Es  lieferte  der 
Schleim  aus  dem  Vorhofe  stets  ein  positives  Resul- 
tat, unter  76  Culturen  aus  dem  Naseninnem  da- 
gegen blieben  64  völlig  steril  (BO^o))  &^  ^^<^b  ^ 
den  12  positiven  Fällen  war  die  Zahl  der  gewach- 
senen Golonien  nicht  besonders  gross.  Die  ge- 
sunde Nasensohleimhaut  enthält  also  nur  ausnahme- 
weise Mikroorganismen,  während  das  Veetibulum 
mit  seinen  Vibrissae  und  Krusten  von  Bakterien 
wimmelt.  Friedrich  (Leipzig). 

251.  Angeborene  Verwaohanzig  der  Vasen« 

öfEhongen;  von  Dr.  0.  Liebe.     (Mon.-Schr.  f. 

Qhrenhkde.  XXX.  4.  1896.) 

Ein  im  höchsten  Orade  rhaohitisoh  gewesener  ISjähr. 
Er.,  an  dem  nach  Angabe  seiner  Eitern  4  Wochen  nach 
der  Gebart  bemerkt  ^vurde,  dass  er  keine  Loft  durch  die 
Nase  bekomme,  kam  wegen  dieser  Störong  in  Behandlang 
L/s.  ,In  der  Nase  zei^  sich  anstatt  der  Nasenöffnong 
beiderseits  eine  im  Centram  etwa  IVscm  tiefe,  trichter- 
förmige Höhle;  auf  der  Spitie  des  Kegels  eine  noch  nicht 
stecknadelkopfgrosse  Oeffiiang.  Mit  feiner  Sonde  konnte 
man  nicht  nur  eine  anscheinend  sonst  normal  gebildete 
Nase  dahinter  fühlen,  and  bis  in  den  freien  Nasenraohen- 
raom  fahren,  sondern  auch,  wenn  man  sie  hakenförmig 
abbog,  den  Versohlass  als  einen  ziemlich  kräftigen  hfiati- 
gen  bestimmen.*^  Es  fanden  sich  hoher  Gaumen^  Vor- 
stehen des  Unterkiefers,  die  Zähne  rudimentär,  jedoch 
die  mittleren  Sohneidezähne  weder  oben  noch  unten 
gegen  einander,  sondern  in  einer  geraden  Linie  neben 
einander  gestellt  Die  Folgerungen,  die  L.  für  die  Aetio- 
logie  dieser  Kieferveränderungen,  ob  rhachitisch  oder  ob 
Folge  der  verlebten  Nasenathmung,  aus  diesem  Be- 
fcmde  ziehen  will,  sind  nur  nebelhaft  angedeutet  Dass 
die  Nasenstanose  bei  diesem  Kr.,  der  laut  Anamnese  „an 
allerlei  Beulen,  Geschwüren  und  Eiterungen*^  (also  warum 
nicht  auch  des  Vestibulum  narium  ?)  gelitten  hatte,  keine 
erworbene,  sondern  eine  angeborene  gewesen  ist,  hält  L. 
trotz  der  enormen  Seltenheit  derartiger  angeborener  Ver- 
schlüsse für  gar  nicht  der  Begründung  werth. 

Friedrich  (Leipzig). 

252.  Oase  of  nasal  polypi  assooiated  with 
taohyoarcUa»  relieved  aftor  removal  of  the  ob* 
■traotlon  in  the  noee;  by  W.  Spencer  Wat- 
son.    (Brit  med.  Joum.  Nov.  2.  1895.) 

Ein  35jähr.  Mann  litt  seit  4  Mon.  an  zunehmender  Ver- 
stopfung der  Nase,  in  der  letzten  Zeit  auch  an  ihm  selbst 
unangenehm  fühlbarer  Beschleunigung  des  Herzschlages 
und  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Bei  der  üntersuchxmg 
ftmden  sich  beide  Nasenseiten  durch  Polypen  fast  voll- 
ständig ausgefüllt  Nach  Entfernung  der  Polypen  rer- 
sohwand  auch  die  Tachykardie  dauernd. 

Kudolf  Heymann  (Leipzig). 

253.  Idterarische  und  klinisehe  Stadien 
snr  Oneni^Frage;  von  Emil  Bode.  (Inaug.- 
Diss.   Braunschweig  1S96.  Julius  Krampe.) 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  Literatur 
über  Ozaena  berichtet  R.  über  Messungen,  die  nach 
Hopmann's  Vorgang  in  Gerber's  Ambula« 
torium  vorgenommen  wurden  und  eine  Bestätigung 
der  Angaben  Hopmann 's  von  einer  Verkürzung 
des  Septum  und  einer  grCsseien  Tiefe  des  Nasen- 
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raohenraumes  beiOzaenakranken,  wenn  auch  nicht 
in  ganz  gleichem  Umfange,  wie  dieHopmann'- 
schen  Untersuchungen,  ergaben. 

Im  Allgemeinen  hftlt  R.  an  dem  Begriffe  einer 
genuinen  Ozaena  fest,  der  er  eine  symptomatische 
Ozaena  gegenüberstellt  Erräth,  dieHopmann'- 
sehe  Ansicht  einer  Hemmungsbildung  mit  der  von 
Störk  und  Gerber  vertretenen  Behauptung  be- 
züglich des  Einflusses  der  hereditftren  Lues  zu- 
sammenzuhalten und  durch  methodische  Messun- 
gen und  möglichst  weitgehende  anamnestische  Er- 
hebungen einen  etwa  bestehenden  Zusammenhang 
nachzuweisen.  B  i  o  h  t  e  r  (Zeitz). 

254.  Ueber  die  mechanisohe  Disposition 
BOT  Ozaena;  von  Dr.  M.  Saenger  in  Magdeburg. 
(Wien.  med.  Presse  XXXYI.  39.  1895.) 

um  die  Stärke  der  respiratorischen  Luftdruck- 
schwankungen in  der  Nasenhöhle  zu  erhöhen  und 
damit  die  mechanische  Disposition  zur  Ozaena  zu 
beseitigen,  hat  S.  einen  Nasenobturator  angefertigt, 
aus  einer  ü-f5rmig  gebogenen  Uhrfeder  und  zwei 
aas  Zinn  gefertigten  Platten,  die  an  die  beiden 
Enden  der  ersteren  rechtwinklig  angelöthet  sind. 
Die  Platten  werden  zurechtgeschnitten ,  in  den 
Naseneingang  eingeführt  und  durch  die  Uhrfeder^ 
fixirt.  üeber  den  Erfolg  sagt  S. :  „Die  Produktion 
von  z&hem,  leicht  eintrocknendem  und  darum  schwer 
zu  entfernendem  Sekrete  überhaupt  nahm  ab,  bez. 
hörte  schliesslich  ganz  auf.  Damit  ging  eine  Ab- 
nahme des  Foetor  bis  zu  seinem  vollständigen  Ver- 
schwinden einher."  Ein  bei  der  sonstigen  Aussicht- 
losigkeit  der  Behandlung  gewiss  gutes  Resultat 

Richter  (Zeitz). 

255*  UeberOsaena;  von  Prof.  Strübing  in 
Greifswald.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLH  39. 
40.  1895.) 

Das  Charakteristische  der  Ozaena  erblickt  Str. 
in  der  Erzeugung  des  eigenartigen  Sekretes  und  in 
der  Anwesenheit  eines  Bacillus,  der  durch  gewisse 
Merkmale  im  Wachsthume  und  der  Virulenz  vom 
Friedländer  'sehen  Pneumoniebacillus  di£feren- 
zirbar  ist  und  in  zweifelhaften  Fällen  differenzial- 
diagnostisch  den  Ausschlag  giebt.  Die  Krankheit 
entsteht  primär  in  der  Nase  oder  im  Nasenrachen- 
räume durch  Ansiedelung  der  Bakterien  unter 
katarrhalischen  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Schleimhaut.  Des  Weiteren  bilden  sich  entzünd- 
liche Schwellungen  und  hypertrophische  Verände- 
rungen, die  dann,  sei  es  durch  Rückbildung  des 
Entzündungzustandes,  sei  es  durch  Druck  der 
Borken,  zur  Atrophie  führen.  Die  Krankheit  kann 
auf  die  Nebenhöhlen,  den  Rachen  und  Kehlkopf 
übergehen,  hier  ähnliche  Veränderungen  erzeugend. 
Dy  skrasien  spielen  bei  der  Entwickelung  der  Krank- 
heit keine  wesentliche  Rolle,  sind  häufig  erst  die 
Folge.  Therapeutisch  werden  keine  neuen  Gesichts- 
punkte geboten.  Richter  (Zeitz). 

256.  Der  trockene  Katarrh  und  die  Epithel- 
metaplMie  der  knorpligen  Nase  (Bhinitlasioott 


anterior);  vonF.Siebenmann.  (Hünchn.  med. 
Wchnschr.  XLII.  44.  1895.) 

Eine  bisher  wenig  gewürdigte,  in  ihren  An- 
fingen unscheinbare,  in  ihren  Ausgängen  und 
Gomplikationen  aber  wichtige  Erkrankung  der  Nase 
ist  die  von  vom  nach  hinten  fortschreitende  Um- 
wandlung des  Cylinderepithels  der  knorpeligen 
Nasenscheidewand  in  PlattenepitheL 

Die  durch  die  Metaplasie  bedingten  Beschwer- 
den, Trockenheit,  behinderteNasenathmung,Borken- 
bildung  u.  s.  w.,  veranlassen  den  Pat,  zu  kratzen ; 
es  entstehen  mehr  oder  minder  tiefe  Schleimhaut- 
verletzungen, die  beim  Ausbleiben  der  Insulte 
heilen,  anderenfalls  zu  habituellem  Nasenbluten, 
Septumperforationen ,  blutenden  Septumpolypeui 
Furunkulose,  Erysipel,  Lupus,  Phlegmonen u. s.w., 
führen  können.  Die  Behandlung  ist  meist  lang- 
wierig. Sie  besteht  in  Einreibung  geeigneter 
Salben  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens. 

Richter  (Zeitz). 

257.  Ueber  die  chronischen  Mterangen 
der  Nebenhöhlen  derSTase;  von  Dr.  Benno 
Baginskj.  (BerL  klin.  Wchnschr.  TnCTTTTT.  6. 
1896.) 

B.  bespricht  kritisch  die  diagnostischen  Hülfis- 
mitteL  Die  subjektiven  Symptome  sind  im  All- 
gemeinen von  imtergeordneter  Bedeutung.  Von 
objektiven  Kennzeichen  der  Highmorshöhleneite- 
rung  sind  allein  die  Resultate  der  Sondirung  oder 
Probepunktion  unter  Umständen  mit  Durchspülung 
beweisend,  in  einigen  Fällen  auch  die  Methoden, 
bei  denen  durch  veränderte  Kopfhaltung  reichlicher 
Ausfluss  von  Eiter  aus  der  Kieferhöhle  erreicht  wird 
(Bayer,  Fränkel).  Inconstant  ist  die  Vertrei- 
bung der  Wände,  unsicher  sind  Durchleuchtung 
und  Perkussion,  nicht  beweisend  der  Kaufmann'sche 
Schleimhautwulst 

Schwierig  ist  eine  sichere  Diagnose  der  Keilbein- 
höhleneiterung. Eiter  zwischen  mittlerer  Muschel 
und  Septum,  und  die  Ergebnisse  der  Sondirung 
ermöglichen  zuweilen  eine  Wahrscheinlichkeit- 
diagnose. Leichter  gelingt  der  Nachweis  der  Sieb- 
beinzelleneiterung  aus  Veränderungen  der  mittlerem 
Muschel  und  pathologischem  Verhalten  der  Gegend 
zwischen  mittlerer  Muschel  und  lateraler  Wand. 
Die  Diagnose  der  Stimhöhleneitenmg  ergiebt  eiobt 
aus  dem  Verhalten  der  Mündung  am  obersten  Ab- 
schnitte des  Hiatus  semilunaris  und  der  nur  selten 
anstandslos  möglichen  Sondirung.   Richter  (Zeitz). 

258.  A  method  of  removing  naso-pharyn* 
geal  tumonrs  to  prevent  bleeding  firom  tho 
pediole;  by  George  Stoker.  (Britmed.Jounu 
Nov.  2.  1895.) 

Um  die  Blutung  nach  Abtragung  der  Nasen- 
rachentumoren  zu  verhüten,  empfiehlt  St.  mit  Hülfe 
eines  Schlingenschnürers  eine  Schlinge  aus  starkem 
Faden  durch  die  Nase  einzuführen,  mit  dem  linken 
Zeigefinger  vom  Munde  aus  über  die  Geschwulst 
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Zü  schieben  und  sie  dicht  an  der  Wurzel  des  Stieles 
fest  zuzuziehen,  unterhalb  dieser  Ligatur  wird 
dann  der  Tumor  mit  der  kalten  oder  der  Gldh- 
schlinge  abgetragen. 

Budoif  Heymann  (Leipzig). 

259.  Das  akute  Eieferhöhlenempyem  und 
die  Frage   der  SelbstheÜung  deaaelben ;   von 

Dr.  Avellis.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIIL 
31. 1896.) 

Akute  KieferhGhlenempyeme  sind  sehr  häufige 
Erkrankungen,  die  jedoch  deshalb,  weil  sie  meist 
spontan  zur  Heilung  kommen,  unbeobachtet  blei- 
ben. A.  konnte  10  Krankengeschichten  zusammen- 
stellen, aus  denen  er  folgende  Schlüsse  zieht :  Die 
leichten  Fälle  des  akuten  Empyems  zeichnen  sich 
häufig  durch  weiche  0demat5se  Schwellungen  der 
Wangen  und  Augenlider  aus,  Supraorbitalschmerz 
ist  selten,  dagegen  bestehen  heftiger  Schmerz  und 
SpannungsgefQhl  innerhalb  des  Oberkiefers.  Die 
schweren  Formen,  die  sowohl  nach  Influenza,  als 
auch  spontan  auftraten,  zeigten  hohes  Fieber, 
Apathie,  Lichtscheu,  schweres  ErankheitgefQhl, 
dabei  profuse  Sekretion,  Erbrechen,  Erschwerung 
des  Denkens.  Die  akuten  Empyeme  recidiviren 
gern,  den  Uebergang  in  chron.  Empyem  sah  A. 
unter  den  10  Fällen  einmal,  einmal  fand  er  vor  der 
6.  Woche  Polypenbildung  durch  die  Nebenhöhlen- 
eiterung. Therapeutisch  kam  A.  meist  mit  einer 
ProbeaussplUung  aus,  eine  systematische  Eröffnung 
der  Höhle  mit  täglicher  Durchspülung  hält  er  nur 
dann  für  gerechtfertigt,  wenn  binnen  3  Wochen 
keine  Selbstheilung  eingetreten  ist,  oder  wenn  die 
Schwere  der  Symptome  dazu  drängt 

Friedrich  (Leipzig). 

260.  Die  Frobepunktion  der  Nasenneben- 
höhlen; von  Prof.  0.  Kill i an.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LXIIL  31.  1896.) 

Zur  Probepunktion  der  Kieferhöhle  hältE.  mit 
Anderen  für  die  geeignetste  Stelle  den  mittleren 
Nasengang,  die  Probepunktion  der  EeilbeinhOhle 
ist  von  der  vorderen  oder  auch  von  der  unteren 
Wand  leicht  auszufahren.  Anders  steht  es  mit 
den  anderen  Nebenhöhlen,  die  einer  probatorischen 
Eröffnung  bisher  unzugänglich  waren.  K.  giebt 
nun  Methoden  zur  Probepunktion  der  Siebbein- 
Zellen  und  der  Stirnhöhle  an,  denen  er,  da  er  noch 
nicht  über  genügende  klinische  Versuche  verfügt, 
„vorläufig  nur  den  Werth  anatomischer  Spekula- 
tionen^^ zuspricht  Die  Siebbeinzellen  werden  von 
der  Riechspalte  aus,  über  einer  Linie,  die  man  sich 
von  dem  oberen  Rand  derChoane  bis  zur  vorderen 
Ansatzstelle  der  mittleren  Muschel  gezogen  denkt, 
mit  einer  rechtwinklig  abgebogenen  Kanüle  punk- 
tirt,  deren  Abbi^gung  so  kurz  sein  muss,  dass  sie 
die  mediale  Wand  des  Siebbeinlabyrinths  gerade 
durchbohrt.  Ist  die  Riechspalte  zu  eng,  so  kann 
man  die  Anbohrung  mit  einer  rechtwinklig  nach 
oben  abgebogenen  Kanüle  vom  mittleren  Nasen- 
gange aus  vornehmen.  Für  die  Probepunktion 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft  2. 


der  Stirnhöhle  ist  die  Seh  äff  er 'sehe  Stelle  zu 
gefährlich ;  unter  umständen  kann  man  über  der 
Ansatzstelle  der  mittleren  Muschel  vorn  oben  mit 
einer  Kanüle  direkt  seitlich  eingehen ;  durch  Weg- 
nahme des  vorderen  Muschelendes  wird  der  Weg 
zur  Stirnhöhle  am  sichersten  freigemacht  Zur 
Vornahme  von  Probepunktionen  sind  genaueste 
Kenntnisse  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Siebbeingegend  Bedingung. 

Friedrich  (Leipzig). 

261.  Die  Behandlung  der  Thränennasen- 
kanaletenoaen.  Eine  rhinologische  Aufgabe;  von 
Dr.  Walther  Vulpius.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXU.  7.  1896.) 

Nicht  nur  topographisch,  sondern  auch  ätio- 
logisch gehören  die  Erkrankungen  der  Thränen- 
wege,  vielleicht  abgesehen  von  denen  der  Thränen- 
röhrchen,  in  das  Gebiet  derRhinologie,  denn  meist 
treten  sie  im  Anschlüsse  an  eine  Rhinitis  acuta 
und  chronica  oder  an  Ozaena  auf  und  nur  selten 
findet  die  Infektion  von  den  Thränenpunkten  aus 
statt.  Deshalb  soU  die  Behandlung  der  Thränen- 
wegleiden  in  das  Gebiet  des  Nasenarztes  gehören 
und  erst  dann  sollen  sich,  nach  dem  Ausspruche 
de  Weck  er 's,  die  Augenärzte  mit  der  Thränen- 
drüse  beschäftigen,  wenn  das  Sondiren  erfolglos 
geblieben  ist.  V.  verbreitet  sich  über  die  mecha- 
nische Behandlung  mit  Dauersonden.  Nach  vor- 
heriger Sondirung  mit  Bownum-Sonden  fertigt  er 
sich  für  den  einzelnen  Fall  aus  Silberdraht,  dessen 
Stärke  der  BoiomanSonde  Nr.  4  und  5  entspricht, 
Sonden  an.  Derartige  Silbersonden  können  reizlos 
Monate  lang  liegen  bleiben. 

Friedrich  (Leipzig). 

262.  Aotinomycosiainyolvingtheskiny  and 

ita  treatment  by  Jodide ofpotaaslnm;  by  Mal- 

colmMorris.   With  ooloured  Illustration.   (Lan- 

cet  June  6.  1896.) 

Eine  59jähr.  Näherin  bemerkte  Anfang  Ootober  1895 
in  der  Haut  einen  kleinen  Knoten  hinter  dem  Unken 
Kieferwinkel ;  nach  8  Tagen  ging  er  auf,  wurde  schmerz- 
haft und  wuchs.  Mitte  November  erstreckte  sich  das 
Leiden  in  Form  einer  donkelrothen  knotigen  Geschwulst 
nach  vom  bis  zam  Mundwinkel,  nach  oben  bis  zum  Joch- 
bo^en,  und  abwärts  2  Zoll  weit  über  den  M.  sterno- 
deidomastoideus.  Ueber  die  Oberfläche  zogen  hier  und 
da  Narbenstränge  und  am  Mundwinkel,  sowie  am  Hadse 
war  die  Haut  in  narbige  Falten  verzogen.  Auf  der  hervor- 
ragendsten Stelle  der  Geschwulst  fanden  sich  Knoten  von 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  Bohne  auf  der  Höhe  mit  einer 
kleinen  Oeffnung  versehen,  die  ein  Eiterpünktchen  ent- 
hielt. Durch  Druck  liess  sich  eine  seropurulente  Flüssig- 
keit entleeren  mit  gelbgrauen  Körnchen,  die  sich  unter 
dem  Mikroskop  als  Massen  von  Aktinomycespilzen  dar- 
stellten. Geringere  Infiltrationen  erstreckten  sich  nach 
dem  Ohr  su,  sowie  nach  dem  hinteren  Rande  des  Storno- 
cleidomastoideus.  Ein  haselnussgrosser  Knoten  fand  sich 
unter  der  Wangenschleimhaut    Der  Kieferknochen  war 

g)sund,  ebenso  bestanden  keine  Drüsenschwellungen, 
ie  Art  der  Infektion  Uess  sich  nicht  feststellen.  Die  Kr. 
erhielt  Smal  täglich  1.0  Jodkalium  mit  schneller  Besse- 
rang.  Die  Schmerzen  Hessen  nach,  die  Eiterung  wurde 
spärlicher  und  die  Schwellung  ging  zurück.  Nach 
3  Wochen  zeigte  die  Geschwulst  nur  noch  die  Hälfte  der 
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früheren  Grosse.  Es  wurde  alsdann  die  Medikation  bis 
anf  3mal  tätlich  2.0  Jodkaüum  gesteigert  Ende  Februar 
war  das  Leiden  nahezu  geschwunden  und  die  Kr.  sehr 
gekräftigt  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

263.  Ein  Fall  von  erfblgreioher  Arsen- 
Medikation  bei  Hautsarkom;  von  Prof.  A.  J. 
Pospelow  in  Moskau.  (Arch.  f.  DermatoL  u. 
Syph.  XXXnr.  2.  p.  247.  1896.) 

Eine  50jähr.  Trau  bemerkte  im  October  1893  das 
Auftreten  eines  rothen,  leicht  erhabenen  Fleckes  auf  der 
Nasenspitze,  der  im  August  des  folgenden  Jahres  zu  einem 
Tumor  ausgewachsen  war  und  ezcidirt  wurde.  Nach 
6  Wochen  Keddiv  mit  Disseminirung,  indem  eine  gleich- 
artige höckerige,  braunlich-rothe  Geschwulst  von  Ünsen- 
^sse  am  linken  Augenwinkel,  eine  erbsenerosse  an  der 
linken  Wange  zum  Vorschein  kam.  Die  halbe  Nase  war 
von  der  Geschwulst  eingenommen.  Yom  13.  Oct  1894 
ab  bekam  die  Kr.  asiatiscne  Pillen : 

Acidi  arsenicos.         0.5  g 
PuIy.  piper.  nigr.      4.0 
Pulv.  gummi  arab.  10.0 
Aq.  dest.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  100. 

S.  von  einer  Pille  angefangen,  alle  5  Tage  um  1  Pille 

steigend. 

Die  im  November  vorgenommene  Untersuchung  eines 
excidirten  Geschwulststückchens  ergab  Bundzeilensarkom 
des  Gorium.  Nach  4wöchigem  Arsengebrauche  war  eine 
nur  gerinee  Veränderung  der  Nasengeschwulst  zu  be- 
merken ;  £e  Er.  nahm  bereits  7  Pillen  pro  Tag.  In  An- 
betracht der  cumulativen  Wirkung  des  Arsens  wurde 
einen  Tag  im  Monat  das  Arsen  ausgesetzt  und  morgens 
1  Glas  Hunyadi-Janos  gegeben.  Am  24.  November  war 
die  Nasengeschwulst  bedeutend  kleiner  geworden,  ebenso 
bildeten  sich  die  sekundfiren  Knötchen  zurück.  Die  Arsen- 
medikation, damals  9  Pillen  pro  Tag,  wurde  An&ng  Januar 
unterbrochen,  als  die  Kr.  an  Influenza  erkrankte  mit 
Herpes  zoster  (toxische  Wirkung  des  Arsens)  und  Otitis 
media.  Nachdem  die  Kr.  wieder  hergestellt  war,  begann 
Anfang  Februat  die  Nasengeschwulst  rasch  wieder  zu 
wuchern.  Die  Kr.  ging  zu  ihrer  Erholung  nach  Italien, 
nahm  wieder  ihr  Arsen,  bis  zu  täglich  8  Pillen  steigend, 
und  war  im  Mai  giinzlißh  von  ihrer  Geschwulst  befreit; 
im  Juni  hörte  sie  mit  dem  Arsen  auf,  nachdem  sie  wieder 
auf  1  Pille  pro  Tag  zurückgegangen  war.  Im  Laufe  der 
6  Monate  hatte  die  Kr.  800  asiatische  Pillen  und  1.0  SoL 
ars.  Fowleri  verbraucht;  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

264.  Ein  Beitrag  snrKenntniBS  der  Derma- 
tiÜB  pyaemioa;  von  Prot  E,  Finger.  (Wien, 
klin.  Wchnsohr.  IX.  25.  1896.) 

Der  Nachweis,  daas  es  sich  beidenpyämischen 
Hauterkrankungen  um  Metastasen  baktenscher 
Natur  handelt,  ist  bisher  nur  in  wenigen  mien 
geführt  worden ;  neben  der  Schwierigkeit  derartiger 
Untersuchungen  in  den  nicht  tödtlich  endenden 
Fällen  mag  die  Ursache  hierffir  auch  darin  liegen, 
dass  die  Yielgestaltigkeit  der  Dermatitis  pyaemica 
einer  Zusammenfassung  der  so  verschiedenartigen 
klinischen  Bilder  unter  ein  ätiologisches  Moment 
hinderlich  war.  F.  gelang  es  nun  in  5  Fällen  den 
Nachweis  zu  fahren,  dass  die  pyämische  Dermatitis 
eine  Metastase  war  in  Folge  des  Eindringens  von 
eiterkokkenhaltigem  Blute  in  die  Haut  In  2  Fällen 
handelte  es  sich  um  vom  Fettgewebe  ausgehende 
Infiltrate,  die  klinisch  unter  dem  Bilde  einer  Furun- 
kulose verliefen;  ein  3.  Fall  zeigt  das  klinische 
Bild  eines  papuUsen  Erythems  mit  eingestreuten 


Pusteln,  das  sich  histologisch  aber  als  aus  zahl- 
reichen miliaren  Absoessen  in  verschiedenen  Stadien 
der  Entwickelung  bestehend  herausstellte.  Der 
4.  Fall  zeigte  die  Bildung  wahrer  Pusteln  auf 
erythematOser  Grundlage,  der  6.  Fall  endlich  be- 
gann als  makuUVses  und  papulöses  Erythem,  das 
in  seinem  weiteren  Verlaufe  hämorrhagisch  wurde. 

a)  Dermaiüia  pyaemioa  mreumscripiasuppurant. 

1)  Ein  4wÖchige8  Kind  erkrankte  an  heftigem  Dann- 
katarrh, an  den  sich  ausgebreitete  Furunkulose  anschloss. 
Es  trat  eine  Bronchitis  hinzu ;  ^ämie,  Tod  nach  14TageD. 

Die  Sektion  ergab  zahlreiche  kleine  Eiterherde  in 
den  Lungen,  Brondiitis,  Hypostasen  in  den  Lungen, 
Schwellung  der  Darmschleimhaut,  universelle  Furnn- 
knloee  der  Haut  Die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Blutes,  der  Eiterherde  der  Lunge  und  der  Furunkel  wies 
den  Staphylococcus  pyogenes  in  grosser  Menge  und  in 
Beincultur  nach.  AufMlend  war  das  Vorkommen  einer 
grossen  Menge  kleiner ,  im  subcutanen  Zeilgewebe 
hegender,  scharf  runder  Knötchen,  die  sich  bei  der  In- 
cision  als  kleine  Abscesse  darstellten  unter  einer  voll- 
ständig unversehrten,  noch  verschieblichen  Haut  Sie 
gingen  vom  subcutanen  Fettgewebe  aus,  und  zwar  von 
den  Blutgefässen,  und  enthielten  zahlreiche  Kokken.  Die 
Talg-  und  Schweissdriisen ,  sowie  die  Haarbilge  waren 
nirgends  betheiligt. 

2)  Ein  Kind  erkrankte  wenige  Tage  nach  der  Geburt 
mit  Bronchitis  und  multipler  Furunkulose;  einige  der 
Furunkel  wuchsen  rasch  und  vereiterten  schnell,  andere 
sassen  tief  in  der  Subcutis  und  verbreiteten  sich  vor  dem 
Durohbruche  in  Form  kalter  Abscesse,  die  sehr  übel- 
riechenden Eiter  entleerten.  Ikterus,  hohes  Fieber,  Sepsis, 
Tod  am  23.  Tage. 

Auch  hier  fanden  sich  bei  der  Sektion  zahlreiche 
kleine,  im  subcutanen  Zellgewebe  sitzende,  zum  Theil 
noch  uneröfi&iete  Abscesse,  dieKokkencolonien  enthielten. 
Das  Blut  und  der  Eiter  der  Furunkel  enthielten  ebenEalls 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

F.  nimmt  an,  dass  in  beiden  Fällen  die  Kinder 
zunfichst  an  Furunkulose  von  aussen  her  durch 
direkte  Iiifektion  erkrankten.  Bin  oder  mehrere 
Furunkel  verliefen  als  lokale  Infektionskrankheit, 
andere  verursachten  eine  Infektion  des  Blutes. 
Damit  begann  die  Pyämie,  und  die  im  Blute  kreisen- 
den Staphylokokken  erzeugten  nun  durch  Ein- 
dringen in  das  subcutane  Fettgewebe  die  kleinen 
multiplen  Abscesse. 

b)  Dermaiiiis  muUiformis  pyaemica. 

Hierher  rechnet  F.  die  Mehrzahl  aller  pyibni- 
sehen  Hauterkrankungen,  das  symptomatische  £ry- 
thema  multiforme  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Diph- 
therie, eiteriger  Nephritis,  ulcerOser  Endokarditis. 
Histologisch  und  ätiologisch  untersucht  sind  1  Fall 
von  Finger  (Erythema  papulatum  bei  Diphtherie) 
und  2  Fälle  von  Unna  („Phlyctaenosis  strepto- 
genes^'  und  „Pustulosis  staphylogenes*'). 

3)  Eine  36jähr.Frau  mit  akuter  Endocarditis,  Vitium 
oordis,  akuter  Nephritis,  rechtseitiger  Hemiplegie  xeigte 
ai^  der  Brust-  und  Bauchhaut  dicht  gedrängt  stehende, 
hanfkorn-  bis  linsengrosse  rothe  Knötchen  zum  Theil  mit 
zartem  rothen  Hof.  Mehrere  trugen  an  der  Spitze  ein 
Pustelohen,  dazwischen  zahlreiGhe,  bis  über  linsengrosse 
Pusteln.    Somnolenz,  Gollaps,  Tod. 

Aus  dem  Blute,  dem  Inhalte  der  Papeln  und  Pusteln 
Hessen  sich  zahlreiche  Reinculturen  des  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  darstellen.  Was  sich  khnisch  als  Papel 
zeigte,  erwies  sich  anatomisch  als  ein  miliarer  Absoess 
der  tieferen  Sohiohten  des  Stratum  leticulare  der  Cutis. 
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DieAbflcesse  waren  Ton  den  Adnexen  der  Cutis,  Follikeln, 
lUg-  und  Sohweissdrüsen,  völlig  nnabhängiff  und  zeigten 
im  Innern  ein  von  dicht  gedr&ngten  Kokken  vollgepfropftes, 
wohl  auch  erweitertes  Blutgefäss.  Die  Blutgefässe  der 
Cutis  in  der  Nachbarschaft  der  miliaren  Eiteranhäufungen 
waren  meist  bedeutend  erweitert  und  mit  Blut,  rothen  und 
tolMend  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen,  oder  mit 
in  einem  Fibrinmaschenwerk  hegenden  Blutkörperchen 
oder  endlich  ausschliesshch  von  einem  dichten  Gewirr 
vonFibiinfäden  erfüllt  Starkeinfiltration  des  perivasku- 
Iftren  Bindegewebes.  Auch  die  Pusteln  erwiesen  sioh  als 
miliare  Absoesse,  und  zwar  als  in  den  oberen  Schichten 
der  Cutis  und  derPapillarkörper  gelegene.  Beide  Formen 
aber  waren  anatomisch  nur  üebergän^;  alle  Papeln 
wiren  bei  längerer  Lebensdauer  der  Kr.  m  Pusteln  über-* 
gegangen. 

]^  handelte  siöh  demnach  in  Torliegendem  Falle 
um  einemetastatisdheHauterkranknng,  die  in  Folge 
des  Eindringens  des  von  der  Endokarditis  her 

staphylokokkenhaltigen  Biutee  entstanden  war. 

4)  iän  34jähr.  Mann  wurde  am  12.  Nov.  1895  mit 
einer  Phle^one  am  Halse  aufgenommen,  die  trotz  mehr- 
facher Inasionen  weiter  fortschritt  Nach  Hinzutreten 
einer  Pleuropneumonie  erfolgte  am  29.  Nov.  im  Collaps 
der  Tod.  Am  28.  Nov.  waren  ziemlich  akut  in  grosser 
Menge  erhabene  Boseolaflecke  aufgetreten,  die  hier  und 
da  an  ihrer  Oberfläche  ein  Pustelonen  zeigten  und  sich 
rasch  über  Stamm  und  Beine  verbreiteten. 

Die  Sektion  ergab  eiterige  Entzündung  des  Bodens 
der  Mundhöhle,  des  Bindegewebes  am  Halse,  linkseitige 
fibiinöse  Pleuritis,  frische  Perikarditis,  akute  parenchy- 
matöse Nephritis,  akuten  Milztumor,  trübe  Schwellung 
der  Leber.  Der  Eiter  der  Phlegmone,  das  Herzblut,  sowie 
das  durch  Incision  gewonnene  Sekret  der  Papeln  ergab 
Reinculturen  des  Streptococcus  pyogenes  und  eines  eigen- 
thümliohen  virulenten  Staphylocooous. 

Die  Haut  zeigte  umschriebene  Eiteransammlungen 
zwischen  Epidermis  und  Bete  Malpighii,  dessen  Zellen  von 
Eiterzellen  durchsetzt  waren,  die  vom  Papillarkörper  her 
in  Zügen  herantraten.  Gleiche  Ansammlungen  fimden 
aich  in  der  Nachbursohaft  der  Haare.  Der  Plipillarkörper, 
das  subcutane  Bindegewebe  und  Fettgewebe  wiesen  In- 
filtration um  die  erweiterten  Gefässe  auf,  die  strotzend 
mit  vorwiegend  weissen  Blutkörperchen  erfüllt  waren. 
Die  Haarbälge  und  die  Umgebung  der  Talgdrüsen  zeigten 
gleichfalls  eine  lockere -Inmtration  von  Zügen  von  Eiter- 
zellen. Schweissdrüsen  völlig  normal.  Späruoher  Kokken- 
befond  im  Gewebe. 

Auch  in  diesem  Falle  war  es  demnach  zu  einer 
Metastaeenbildung  in  der  Haut  gekommen,  und 
zwar  zu  einer  sehr  akuten  pyämischen  Dermatitis 
mit  Bildung  theilweise  perifollikulftrer  miliarer 
Pusteln. 

c)  Dermatitis  pyaemiea  haemorrhagica. 

Ein  Fall  ist  von  F.  bereits  früher  beschrieben. 

Ein  weiterer  ist  folgender. 

5)  Ein  26]ähr.  Apotheker  erkrankte,  nachdem  er  vor 
2  Monaten  an  einem  Ulcus  molle  und  Bubo  gelitten  hatte, 
mit  fVösten,  Fieber  und  Diarrhöe.  Am  Bauche,  an  den 
Beinen,  im  Gesicht  rothe,  theils  runde,  theils  ovale,  leicht 
infiltrirte  Knötchen  und  flache  Flecke.  Herzdämpfung 
verbreitert,  an  der  Herzspitze  und  über  der  Mitralis  ein 
lautes  systohsohes  Geräusch.  Leber-  und  Milzschwel- 
lung; in  der  linken  Leiste  eine  Incisionsnarbe  mit 
einer  Eiter  entleerenden  Oeffhung.  In  den  folgenden 
T^en  trat  das  Exanthem  deutlicher  hervor,  zahlreiche 
Efflorescenzen  zeigten  in  der  Mitte  Hämorrhagien.  An 
verschiedenen  Stellen  der  Haut  und  des  subcutanen 
Zellengewebes  bis  guldengrosse  Hämorrhagien.  Koma, 
Aus  dem  diourch  Y enenpunktion  entnommenen  Blute  Hessen 
sich  mittels  des  Culturverfahrens  zahlreiche  Strepto- 
kokkenoolonien  gewinnen.    Tod, 


Die  Sektion  er^b  ulceröse  Endokarditis,  Infarkte 
und  Embolien  der  Milz,  Leber,  Niere,  eiterige  Meningitis, 
capilläre  Bronchitis,  akutes  Lungenödem,  retroperitonäalen 
Abscess  der  linken  Leisten-  und  Lendenregion  in  Folge 
einer  Lymphangitis  nach  dem  Bubo.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Herzblutes,  des  Blutes  der  Maut- 
effloresoenzen  ergab  massenhafte  Reinculturen  des  Strepto- 
coccus pyogenes.  Das  Epithel  der  frischeren  Flecke  war 
überall  normal;  die  Cutis  von  reichlichen  Eiterzellen- 
infiltraten durchsetzt,  die  von  den  Geftssen  ausgin^n. 
Die  Gefösse  erweitert,  mit  vorwiegend  weissen  Blut- 
körperchen, zum  Theil  mit  Eokkenmassen  angefulli  Die 
Schweissdrüsen  zum  Theil  in  ein  lockeres  Zelleninfiltrat 
eingebettet  und  alsdann  mit  Eokkenembolien  in  den  Ge- 
issen. Haarbfil^  und  Talgdrüsen  ebenfalls  in  ihrer 
Umgebung  infiltnrt.  Auch  im  subcutanen  Bindegewebe 
zeieten  sich  von  kokkenhaltigen  Gefässen  ausgehende 
ZeUeninfiltrato  in  Zügen.  Im  Fettgewebe  stellenweise 
dichte  Ansammlungen  von  Eitorzellen.  Die  Hämorrhagien 
stellten  ein  vorgeschritteneres  Stadium  desProoessesdar; 
es  fanden  sich  usdann  auch  grosse  Eokkenmassen  ausser- 
halb der  GefSsse.  Erst  die  durch  die  Eokkeninvasion 
hervorgerufene  Läsion  der  Geffisswand  bedingte  die 
Hämorrhagie.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

265.  Beitrag  Bar  Lehre  Ton  der  mnltipleii 
Hautigaiigrin ;  von  Prof.  Yiotor  Janovsky 
nnd  Dr.  Heinrich  Mourek.  Mit  3  Tafeln* 
(Arch.  f.  DermatoL  n.  Sypb.  XXXY.  3.  p.  359. 
1896.) 

1)  Eine  17j8hr.  Näherin  erkrankte  im  August  1890 
mit  aUgemeiner  Sohwäohe,  Kopf-  und  Gliederschmerzen 
und  hohem  Fieber.  Es  trat  Somnolenz  hinzu,  Milz- 
schwellung. Am  rechten  Arme  einige  erhöhte  Blattern 
mit  rötUicher  Umgebung.  Nach  einigen  Tagen  ein 
Variola  ähnlicher  Ausschlag  an  der  rechton  Thoraxseito, 
am  Bücken,  an  den  Extremitäten,  üeber  einigen  Knöt- 
chen erhoben  sich  Bläschen,  die  mit  dünner,  eitrig- 
hämorrhagischer  Flüssigkeit  gefüllt  warm.  Die  Effio- 
rescenzen  erreichten  die  Grösse  eines  Kreuzers  und  ver- 
wandelten sich  meist  in  Geschwüre.  Am  16.  August 
sank  mit  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  das  Fieber. 
Es  traten  nun  an  verschiedenen  Körperstellen  einige 
Furunkel  auf;  in  der  rechten  Lendengegend  bildeto  sich 
ein  rasch  bis  zur  Grösse  einer  Elinderhandfläche  wachsen- 
der Decubitus;  am  rechten  Vorderarm,  am  rechten  Gesäss 
und  an  der  inneren  Seite  des  rechton  Oberschenkels  ent- 
standen Abscesse.  Anfang  Septomber  wieder  grosse 
Schwäche,  Fieber  und  Sonmolenz.  Am  11.  September 
neuer  Ausbruch  kleiner  papulöser  Efflorescenzen  an 
Brust  und  Rücken,  die  sich  rasch  in  eintrocknende  Bläs- 
chen verwandelten.  Unter  dem  gangränösen  Schorfe 
entwickelton  sich  Geschwüre.  Ende  Septomber  begann 
die  Besserung,  die  Kr.  erholto  sich  bald,  Geschwüre  und 
Abscesse  heuten  und  am  3.  November  wurde  die  Pat 
entlassen. 

Sowohl  im  Sekrete  unter  den  gangränösen  Schorfen, 
wie  im  Sekrete  der  Geschwüre  fanden  sich  zahlreiche 
Staphylokokken.  Es  handelte  sioh  vermuthlich  xua  eine 
akute  Infektion,  die  durch  das  Eindringen  von  Eitor- 
kokken  bedingt  war  und  neben  anderen  auch  zu  Ernäh- 
rungstörungen der  Haut  geführt  hatte. 

2)  Eine  51jähr.  Frau  verletzte  sich  in  ihrem 
20.  Lebensjahre  mit  der  Sichel  am  Finger;  es  entetand 
eine  ausgedehnte  Entzündung,  die  die  Amputotion  des 
Oberarmes  erforderlich  machte.  Seitdem  entwickelton 
sich  am  Bumpfe,  in  den  Furchen  zwischen  den  Fingern 
der  anderen  Seite  zeitweilig  ohne  jede  bekannto  Ursache 
grosse  Blasen.  Sie  trockneton  ein,  die  Borke  fiel  ab  und 
es  traton  Geschwüre  zu  Tage,  die  sehr  gut  heilton. 

Wahrend  sich  für  diese  beiden  FäUe  Analoga  in  der 
Literatur  vorfinden,  nimmt  der  3.  Fall  eine  eigenartige 
ßtollung  ein. 
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3)  Ein  44jähr.  WachtmaDn  bemerkte  vor  16  Tagen 
an  der  Haat  der  rechten  Wade  eine  linsengrosse ,  mit 
einer  schwarzen  Borke  bedeckte  Pustel ;  in  den  nächsten 
Tagen  fand  er  an  den  Füssen,  Händen  und  am  Rumpfe 
vereinzelte  kleinere  blassrothe  Knötchen.  Mehrere  davon 
vergingen  von  selbst  wieder,  während  andere  wieder  sich 
mit  einem  schwarzen  Schorfe  bedeckten.  Der  Kr.  führte 
die  Entstehung  der  Erkrankung  auf  den  Stich  einer  Fliege 
zurück,  den  er  2  Monate  vorher  auf  dem  linken  Hand- 
rücken erlitten  hatte.  Während  eines  4wöchigen  Aufent- 
haltes des  Fat  in  der  Klinik  liess  sich  Folgendes  beob- 
achten :  Yiele  der  knötchenförmigen  Efflorescenzen  ver- 
schwanden ohne  eine  Spur  zurückzulassen;  andere  gingen 
abortiv  ein  und  hinterliessen  dunkel  pigmentirte  Stellen, 
über  denen  die  Epidermis  in  feinen  Schüppchen  sich  ab- 
schälte ;  ein  Drittel  der  Efflorescenzen  wurde  gangränös. 

Bei  einer  */4  J.  später  stattfindenden  üntorsuohung 
des  sich  eines  ausgezeichneten  Allgemeinbefindens  er- 
freuenden Kr.  liessen  sich  am  rechten  Oberarme  eine 
blasse  bohnengroese  Papel  mit  leicht  geröthetem  Hof  und 
schwärzlichem  Centrum,  sowie  an  der  Aussenseite  der 
rechten  Wade  3  impetiginöse  Effiorescenzen  nachweisen. 
An  vielen  Stellen  der  Körperhaut  fanden  sich  oberfläch- 
liche glatte  Narben. 

Wiederholt  angestellte  bakteriologische  Unter- 
suchungen blieben  reanltaüos;  tiotzdon  museman 
im  vorliegenden  Falle  eine  infektiöse  Ursache  an- 
nehmen. Eine  Yerftnderung  der  Oe&se,  wie  sie 
bei  Hautgangrän  nach  Endarteriitis  obliterans  vor- 
kommt, war  nach  dem  histologischen  Befunde  aus* 
Euschliessen,  ebenso  Syphilis,  Diabetes  oder  eine 
sonstige  constitutionelle  Diathesa  Die  genaueste 
Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  keinen 
Anhaltepunkt  für  die  neurotische  Natur  des  Lei- 
dens. Das  Hauptinteresse  nehmen  jedoch  der  von 
allen  bisher  beobachteten  F&llen  abweichende  kli- 
nische Verlauf  und  der  histologische  Befund  in 
Anspruch.  Die  spätere  Gangrän  begann  mit  einer 
scharf  umschriebenen  papulOsen  Infiltration,  die 
sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  eine 
Art  PerifolÜoulitis  darstellte,  nach  und  nach  gegen 
die  höheren  Hautschichten  vordringend,  sich  den 
Weg  nach  der  Epithelschicht  bahnte  und  schliess- 
lich eben  die  Gangrän  herbeiführte. 

In  einem  Nachtrag  berichten  J.  n.  M.  noch  über 
einen  inzwischen  veröffentlichten  Fall  von  Botter, 
„Eine  Art  Hautgangrän  mit  Pustelbiidung^,  dem  der 
mitgetheilte  Fall  ähnelt,  von  dem  er  sich  aber  dadurch 
nnterscheidet,  dass  die  Primäreffiorescenzen  anders  waren 
und  sich  nie  Pustelbildung  beobachten  liess. 

W e r m an n  (Dresden). 

266.  Zar  Aetiologie  der  Hautwanen;  von 

Dr.  SchaaL   (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXXV. 
2.  p.  207.  1896.) 

Seh.  beobachtete  an  sich  selbst  die  Entstehung 
einer  Warze  am  Finger,  da,  wo  ein  winziger  Glas- 
splitter  in  die  Haut  eingedrungen  war.  Er  ätzte 
die  leicht  empfindliche  Warze  mit  Aetzkali ;  als  er 
hierauf  nach  einigen  Tagen  das  durch  das  Aetz- 
mittel  verhornte  Gewebe  wegschnitt,  fühlte  er, 
dass  das  Messer  auf  einen  harten  Gegenstand  stiess. 
Es  liessen  sich  nur  mit  MQhe  2  ausserordentlich 
kleine  Qlassplitter  nachweisen.  Denselben  Vor- 
gang hatte  Seh.  schon  früher  wiederholt,  wenn 
auch  weniger  scharf  ausgeprägt,  nach  dem  Ein- 
dringen von  kleinen  Cactusstacheln  in  die  Haut 


beobachtet  Haftet  an  den  in  die  Haut  ein- 
dringenden Fremdkörpern  kein  entzündungerre- 
gendes  Bacterium,  so  kommt  es  nur  zur  Bil- 
dung von  Warzen ;  haftet  aber  ein  solches  daran, 
so  kommt  es  zu  Eiterungen  in  der  Tiefe.  Durch 
die  wiederholte  Abstossung  und  Wiedererneu^rung 
der  Oberhaut  gelangen  im  weiteren  Verlaufe  die 
tieferen  Schichten  der  Warze  allmählich  an  die 
Oberfläche  und  endlich  auch  der  Fremdkörper. 
Dieser  wird  abgestossen  und  mit  dem  Aufhören 
des  Reizes  auf  die  Papillen  hört  auch  die  weitere 
Zellenwucherung  auf.  Es  ist  demnach  die  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  die  Hauptsacha  Sie 
geschieht  am  besten  durch  massiges  Aetzea  mit 
einem  tiefgreifenden  Aetzmittel,  das  die  Empfind«* 
lichkeit  beseitigt,  und  durch  Entfernung  der  abge- 
storbenen Schiditen  mit  dem  Messer,  falls  der 
Patient  nicht  die  allmähliche  spontane  Abstossung 
vorzieht.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

267.  Untemnohungen  über  die  Aetiologie 
der  Aone;  von  Dr.  P.  F.  Lomry.  Mit  2  Tafeln. 
(DennatoL  Ztsohr.  HL  4.  p.  446.  1896.) 

L.  untersuchte   mikroskopisch   und   bakterio- 
logisch Aknepusteln  und  Comedonen,  sowie  Ab- 
schabungen der  Haut  von  Aknekranken  und  von 
Nicht- Aknekranken.     Seine  Untersuchungen   er- 
gaben, dass  die  Ursache  der  Akne  nicht  in  einer 
besonderen  Mikrobenentwickelung  zu  suchen  sei, 
dass  nicht  der  Mikrobe  allein  die  Akne  hervorrufe, 
sondern  dass  noch  eine  Vorbereitung  des  Bodens 
stattfinden  mdsse.    Die  unmittelbare  Vorbereitung 
bildet  der  Comedo ;  dazu  aber,  dass  eine  Wuche- 
rung der  Mikroben  eintritt,  die  sich  schliesslich 
bis  in  die  Qewebe  erstreckt,   so  dass  diese  mit 
Eiterung  reagiren,  gehört  ausser  vielleicht  noch 
anderen  Ursachen  ganz  wesentlich  eine  Verftnde- 
rung  der  Sekretion  der  Talgdrüsen.   Dies  lehrt  die 
klinische  Beobachtung;  die  Akne  tritt  auf  in  der 
Pubertätperiode,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Thätigkeit 
der   Talgdrüsen   beim  Erscheinen  der  Barthaaie 
sich  verstärkt;   im  Greisenalter,  wenn  die  Haut 
trocken  wird,  fehlt  die  Akne;  gewisse  Nahrong- 
stoffe,  Oewürze,  Alkoholica,  gewisse  Medikamente, 
Brom  und  Jod  reizen  die  Haut  und  rufen  Akne 
hervor.     Man   kann   sich  vorstellen,   dass    unter 
solchen  Umständen  einerseits  den  Mikroben  neue, 
bessere  und  reichlichere  Nahrung  zugeführt  wird, 
andererseits  die  epithelialen  Schichten,   die  als 
Schranke  gegen  die  Mikroben  dienen,  weich  nnd 
brüchig  werden.    Die  Specificität  der  Akne  beruht 
nicht  in  einem  Organismus,  der  sie  hervorruft,  son- 
dern in  den  klinischen  Erscheinungen,  die  die  Ent- 
stehung dieser  Krankheit  begleiten,  d.  h.  in  der 
Verstopfung  und  darauf  folgenden  Entzündung  des 
Haarfollikels  im  jugendlichen  Alter.   In  der  Akne- 
pustel  fand  sich  stets  derStaphylococcus  pyogenes 
albus,  der  eine  sehr  schwache  Virulenz  aofwiea 
Hindurchgehen  durch  den  Thierkörper  (Kaninchen) 
machte  ihn  eben  so  virulent,  wie  den  Staphylo- 
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coooofl  pyogenes  aureus,  gleichzeitig  wurde  er  gelb 
und  erwarb  die  F&higkeit,  die  Gelatine  zu  yer- 
flüssigen.  Femer  fand  sich  mitunter  ein  Hefe- 
pilz und  ein  kleiner  Bacillus  vor.  Im  nicht  eni- 
sfindeten  Comedo  war  ^ne  sehr  reiche  Mikroben- 
entwickelung  vorhanden,  stets  fand  sich  dabei  der 
Staphylococcus  albus,  aber  ohne  ein  solches  üeber- 
gewioht  wie  in  der  Aknepustel.  Im  Augenblick 
der  Entzündung  fand  eine  beträchtliche  Verein- 
ÜEu^bung  des  Mikrobenwachsthums  statt  Die  Haut 
der  nicht  aknekranken  Personen  zeigte  sich  ebenso 
reich  an  Mikroben,  wie  diejenige  der  Aknekranken. 
Die  klinischen  Momente,  die  Unna  anfOhrt,  um 
die  Akne  anderen  Staphylokokken-Infektionen  der 
Haut  (Furunkel)  gegenüber  zu  stellen,  lassen  sich 
in  natürlicher  Weise  durch  den  unterschied  in  der 
Virulenz  der  Mikroben  erklären.  Unna 's  be- 
sonderen Bacillus  hftlt  L.  für  eine  wenig  virulente 
Varietät  des  Bacterium  coli. 

Wermann  (Dresden). 

268.  Weitere  Stadien  über  Triohophyton- 
püie;  von  Dr.  Rudolf  Krösing.  Mit  GTafeln. 
(Arch.  f.Dermatol.u.Syph.  XXXV.  1.  p.  67. 1896.) 

K.  stellte  Untersuchungen  in  14  Fällen  von 
Herpes  tonsurans  (N  e  i  s  s  e  r  's  Universitätsklinik) 
an,  von  denen  8  tiefe,  infiltrirende,  eiterige  Sycosis, 
6  oberflächliche  Sycosis  und  die  übrigen  mehr 
oberflächliche  Trichophytie  des  Vorderarmes,  der 
Stirn,  der  Wange  und  des  Handrückens  darstellten. 

Der  Gang  der  Untersnohnng  war  folgender:  zuerst 
wurden  Haare  nndSohnppen,  in  40yoEalilaiige  erweicht, 
mikroskopisch  untersucht,  eventuell  aach  Ernsten  und 
EiterJ  Um  Cultoren  zu  gewinnen,  wurden  die  Haare  mit 
der  Scheere  so  gekürzt,  dass  man  sie  gerade  noch  mit 
der  Finoette  fassen  konnte;  die  Haut  wurde  abgeseift, 
mit  Aetber  uod  Sublimat  abgerieben  und  mit  sterilem 
Wasser  reichlich  abgespült.    Dann  wurden  mit  steriler 
Pincette  die  Haare  epilirt,  die  Wurzeln  in  kleine  Stücke 
JEertheüt  und  jedes  Wurzelstückchen  in  ein  besonderes 
Böhr(^en  mit  sohrSg  erstarrtem  Nährboden  übertragen 
oder  alle  Stücke  einer  Haarwurzel  im  verflüssigten  N^r- 
boden  vertheilt  und  letzterer  zur  Platte  ausgegossen. 
Um  Culturen  aus  dem  isolirten  Mycelgliede  zu  gewinnen, 
wnrde  die  aus  dem  Haarstückchen  gewachsene  Cultur, 
wenn  sie  einige  Millimeter  Durchmesser  erreicht  hatte, 
in  mit  sterilem  Wasser  gefüllten  Röhrchen  sehr  energisch 
geschüttelt;  gröbere  Theile  fielen  dabei  zu  Boden  und  aus 
der  überstehenden,  leicht  getrübten  Flüssigkeit  wurden 
einige  Oesen  in  veiflüssigten  Nähragar  übertragen  und 
dieser  in  P'etri'wihe  Schalen  ausgegossen.    Es  gelang  so, 
eine  Anzahl  isolirter  unverzweigter  Mycelfragmente  zu 
gewinnen,  Ton  denen  aus  mikroskopisch  die  Entwickelung 
von  Trichophytonculturen  zu  verfolgen  war.    Ein  mikro- 
skopisch negativer  Füzbefond  in  Haaren,  Schuppen  u.  s.  w. 
darf  nicht  von  derCnitivirung  abhalten,  denn  3mal  wurde 
erst  durch  diese  die  Natur  der  klinisch  auf  Trichophytie 
verdächtigen  Erkrankungen  als  thatsächlich  tiichophy- 
tisch  erkunt 

Die    Ehrgebnisse    der  Untersuchungen  waren 

folgende : 

Die  Sabouraud'sche  Eäntheilung  der  Pilze 
in  gross-  und  kleinsporige  erscheint  ungerecht- 
fertigt, da  die  SporengrOsse  bei  demselben  Pilze 
Und  in  derselben  Cultur  innerhalb  weiter  Grenzen 
vrechseli.     Zum  Vergleiche  sind  nur  die  aus  einer 


Spore,  bez.  einem  Mycelglied  gewachsenen  Cul- 
turen verwendbar.  Aus  einer  Afifektion  ist  nur 
ein  Pilz  zu  gewinnen,  der  der  Erreger  ist.  Der 
Versuch,  die  Pilze  durch  mikroskopische  ünter^ 
suchung  von  Culturen  zu  unterscheiden  (Furth- 
mann  und  Neebe)  ist  wegen  der  Mannigfaltig- 
keit von  Generation-  und  Fruktifikationorganen  in 
ein  und  derselben  Cultur  und  wegen  der  Inconstanz 
zu  verschiedenen  Zeiten  oder  bei  Wiederholung 
der  Cultur  aussichtlos.  Dagegen  scheint  der  makro- 
skopische Vergleich  von  unter  möglichst  gleichen 
Bedingungen  gewachsenen  Culturen  geeignet,  diese 
Unterscheidung  zu  ermöglichen,  es  gehört  dazu 
Gleichartigkeit  des  Nährbodens,  der  Temperatur, 
des  Alters,  des  Feuchtigkeitgehaltes  der  Luft  Am 
besten  eignet  sich  zum  Vergleich  die  Kartoffel- 
oultur.  Es  lieesen  sich  danach  die  untersuchten 
Filze  in  3  Gruppen  theilen : 

1)  Pilze  mit  trockenem,  pulverigem  Belag  und 
Braunfärbung  der  Kartoffel  am  Bande  der  Cultur ; 
2)  Pilze  ohne  EartofFelverf&rbung ;  3)  Pilze  mit 
weissem,  wollig- wattigem  Belag  ohne  £artoffel- 
venfärbung. 

Tiefe  und  oberflächliche  AfiTektionen  kOnnen 
durch  den  gleichen  Pilz  verursacht  werden.  Es 
giebt  Eiterungen,  durch  den  Pilz  allein  bedingt. 
Aus  dem  klinischen  Bilde  ist  es  nicht  mOglich,  auf 
den  zu  Grande  liegenden  Pilz  zu  schliessen.  Die 
Pilze  wuchsen  ebensowohl  auf  stark  angesäuerten, 
wie  auf  stark  alkalisirten  Nährböden,  eben  so  gut 
bei  Sauerstoffabschluss,  als  bei  Sauerstoffzutritt  und 
veränderten  nicht  die  Reaktion  der  Nährböden. 
Bei  1 1  Meerschweinchen,  die  mit  Pilzen  verschie- 
dener Herkunft  epidermidal  geimpft  wurden,  ent- 
wickelte sich  in  keinem  Falle  das  klinische  Bild 
der  Sycosis;  subcutane  Einverleibung  von  Pilz- 
material hatte  in  wiederum  1 1  Fällen  ausnahmelos 
Knotenbildung  zur  Folge ;  die  weitere  Entwicke- 
lung entsprach  jedoch  nicht  dem  klinischen  Bilde 
menschlicher  Sycosis.      Wermann  (Dresden). 

269.  Beiträge  bot  Anatomie  der  Trioho- 
phytosis;  von  Dr.  Ludwig  Waelsch.  Mit 
1  TafeL  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXXV.  1. 
p.  23.  1896.) 

W.  untersuchte  Hautstückchen  von  3  Kr.  mit 
Herpes  tonsurans  vesiculosus,  einem  Kr.  mit  Tricho- 
phytia  capillitii,  dreien  mit  Sycosis  parasitaria  aus 
der  Klinik  des  Prof.  Pick  in  Prag.  Er  gelangte 
zu  folgendem  Ergebniss : 

Das  Trichophyton  tonsurans  durchwächst  die 
Binde  des  Haares  verschieden  weit  nach  auf-  und 
abwärts,  verschont  aber  den  Bulbus  des  Haares ; 
es  bildet  ausserdem  auch  zierliche  Geflechte  um 
das  Haar  herum  und  entwickelt  sich  ferner  noch 
in  den  unteren  Hornschichten,  sowie  in  den  in 
Verhornung  begriffenen  Zellen  des  Haarbalges. 
Durch  das  Wachsthum  des  Pilzes  in  der  Haut  ent- 
steht eine  Entzündung,  gekennzeichnet  durch  Ex- 
sudatiou  an  die  Oberfläche  und  Proliferation  an 
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den  epithelialen  Schichten;  durch  Perifollikulitis 
und  FoUikulitis  kann  der  Follikel  zu  Grunde  gehen. 
An  der  Barthaut  ist  die  Entzündung  schwerer  und 
greift  tiefer,  als  an  der  mit  Lanugohaaren  besetzten 
Haut ;  das  lockere,  gefässreiche,  subcutane  Binde- 
gewebe an  Wangen  und  Kinn  begflnstigt  die  Ent- 
stehung grosser  Infiltrate  und  das  Tiefgreifen  der 
Entzündung.  Das  straffe  ünterhautgewebe  der 
Kopfhaut  dagegen  bietet  meistens  keinen  günstigen 
Boden  dafür.  Auch  scheint  die  Haut  verschiedener 
Menschen  verschieden  für  die  Infektion  empfäng- 
lich zu  sein,  Impfungen  mit  ein  und  derselben 
Trichophytoncultur,  an  verschiedenen  Personen 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  vorgenommen, 
haften  theils,  theils  schlagen  sie  fehl.  Femer  kann 
der  Trichophytonpilz  eine  verschieden  starke  Viru- 
lenz besitzen,  indem  die  vom  Thiere  übertragenen 
Pilze  die  tiefen  und  schweren,  die  von  Mensch  zu 
Mensch  übertragenen  leichtere  Formen  hervorrufen 
dürften.  Die  meisten  falle  von  Sycosis  parasitaria, 
die  im  letzten  Jahre  in  der  E^linik  beobachtet  wur- 
den, waren  mit  grGsster  Wahrscheinlichkeit  von 
krankem  Vieh  übertragen.  Das  Vorhandensein  des 
Pilzes  genügt,  um  schwere  Entzündungen  in  der 
Haut  hervorzurufen.  Staphylokokken  fanden  sich 
nur  in  den  obersten  Partien  der  kleinen  Follikuli- 
tiden  bei  Herpes  tonsurans  vesiculosus  sehr  spär- 
lich, in  der  Tiefe  gar  nicht;  sie  dürften  demnach 
erst  sekundär  eingewandert  sein.  Pathologisch- 
anatomisch sind  alle  die  geschilderten  Erankbeit- 
processe  gleichartig,  nur  graduell  verschieden  ent- 
sprechend der  Verschiedenheit  des  anatomischen 
Baues  der  befallenen  Hautstellen,  ihrer  verschie- 
denen Empf&nglichkeit  für  die  Infektion  und  der 
verschieden  grossen  Virulenz  des  Pilzes.  Klinisch 
müssen  jedoch  diese  Erankheitformen  auseinander 
gehalten  werden.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

270.  Demonstration  einer  als  Mollusoam  oon- 
tagioBum  gigantenm  8u  benennenden  Krank- 
heitsform an  einem  6^9  Monate  alten  Kinde ; 
von  Prof.  M.  Kaposi.   Mit  3  Abbild.   (Wien.  klin. 

Wchnschr.  IX.  26.  1896.) 

Das  wohlgenährte  Kind  erkrankte  vor  2  Mooaten 
zuerst  an  den  Armee,  bald  darauf  auch  auf  den  Wan- 
gen, auf  der  Stirn,  in  kleineren  Herden  auch  an  den 
Beinen  und  alsbald  auch  auf  dem  sp&rhch  behaarten 
Kopf.  Dieser  war  fast  gleicbmässig  von  einer  bis  1  mm 
dicken,  schmutzig  gelb-  bis  schwarzbraunen  Masse  hauben- 
artig überdeckt;  die  Ohrmuscheln  \7aren  gleiclifalls  in- 
krustirt.  Die  linke  Wange  ersohien  von  einem  einzigen 
ovalen  Plaque  besetzt,  der  an  der  glatten  glünzenden 
Oberfläche  grünlich-schwarz  und  trocken  1— 2  mm  hoch 
über  die  Haut  emporragte.  Seine  Hfinder  waren  zart  ge- 
röthet  und  etwas  milchig  transparent.  Die  rechte  Wange 
zeigte  das  gleiche  Bild.  Stirn  und  Kinn  waren  reioh  be- 
setzt mit  theils  zerstreuten,  theils  dicht  gedrängten  und 
zusammengeflossenen  linsen-  bis  kreuzergrossen  schwarz- 
braunen Plaques,  die  vielfach  rauh  zerklüftet  erschienen. 
Beide  Arme  in  ihrem  ganzen  äusseren  und  vorderen  Um- 
fange gleicbmässig  besetzt  mit  schwarzbraunen  inkrustir- 
ten,  3 — 5  mm  hervorspringenden  flachconvezen  Oesoh Wül- 
sten, die  überall  sich  scharf  gegen  die  normale  Haut  ab- 
setzten und  im  basalen  Theile  glatte  geschmeidige  Cutis- 
bescbaffenheit  aufwiesen,    AxS  beiden  Unterschenkeln 


kleinere  isolirte  Plaques.  An  der  Schläfe,  am  Halse  und 
Nacken  ftmden  sich  daneben  die  Primäreffloresoenzen  in 
ausserordentlicher  Anzahl,  punktförmige  bis  stecknadel- 
kopfgrosse, lebhait  rothe,  derbe  Knotehen  von  fast  durch- 
sichtigem, aber  doch  mehr  opakem,  perlmutterartigem 
Schimmer.  Die  grösseren  zeigten  an  der  Kappe  eine 
winzige  Delle;  daneben  üanden  sich  kleinlinsengrosse, 
zum  Theil  noch  grössere,  vorspringende,  loaetten- 
artig  buchtige,  im  Centrum  kleindellig  vertiefte,  ans 
solchen  perlmutterartig  glänzenden,  bläschenähnlichen 
Efflorescenzen  zusammengesetzte  Plaques.  Dieses  Krank- 
heitbfld  drängte  zur  Anniüime,  dass  es  sich  um  Molluscum 
contagiosum  handele.  Bei  der  Untersuchung  des  Inhaltes 
der  miliaren  Formen  ergab  sich  nun ,  dass  er  aus  epi- 
dermoidalen  Schollen  bestand,  aber  mit  sehr  starker 
fettiger  Umwandlung  des  ZeUenprotoplasma  und  nur  mit 
spl^chen,  allenfallB  lüs  MoUuscnmkörperohen  anza- 
sprechenden  kleinen,  kugeligen  und  ovoiden  gUnsondea 
AÖrpem.  Am  3.  'LtLge  der  weiteren  Beobachtung  hatte 
sich  auf  derUebergangsMte  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  eine  kleinerbsengrosse,  chanürte- 
ristische,  bläschenartige  Effiorescenz  entwickelt,  deren 
Inhalt  massenhafte  Mofiusoumkörperohen  aufwies. 

Es  wird  häufig  beobachtet,  dass  das  die  Ge- 
bilde umgebende  Gewebe  sich  entzündet  und  an- 
schwillt, erweicht  oder  vereitert  und  so  zur  spon- 
tanen Exfoliation  der  Gebilde  f&hrt;  werden  immer 
grössere  Strecken  des  Papillarkörpers  geschwulst- 
artig  hervorgewölbt,  so  können  die  im  vorliegenden 
Falle  bestehenden  grossen  Plaques  zu  Stande  kom- 
men.  Die  colossalen  seborrhoischen  InkrustationeUi 
die  die  schwarzbraunen  Decken  der  Plaques  bil- 
deten, erklärten  sich  durch  den  Befund  von  sehr 
starker  fettiger  Degeneration  der  Masse  der  Epi- 
dermiszellen  der  Geschwülstchen;  auf  derSchädel- 
decke  fand  sich  reine  Seborrhöe  vor  ohne  MolluBcam- 
warzen.     Die  Behandlung  bestand  in  Erweichung 
und  Ablösung  der  Krusten  mittels  Ung.  diachjH  und 
Seifen  Waschungen;  die  einzelnen  Plaques  wurden 
durch  Sapo  vir.,  EmpL  sapon.  salicyL,  üng.  sulf. 
Wilkinsonii,  Borsalbe,  Seifenwaschungen  und  unter 
Verhütung  ausgedehnter  Entzündungen  aUmählich 
zum  Verschrumpfen  und  Ausfall^i  gebracht   Nach 
4  Wochen  verliess  das  Kind  geheilt  die  Klinik. 

Wermann  (Dresden). 

271.  Ueber  Uloera  oontagiOM  in  der  Harn- 
röhre (Hamröhrensohanker);  von  Dr.  Moritz 
Schoenfeld.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XL  VI.  25. 
1896.) 

Seh.  theilt  3  F&lle  von  Hamröhrensohanker 
aus  der  Grünfeld'schen Poliklinik  mit,  in  denen 
die  Geschwüre  durch  das  Endoskop  sichtbar  ge- 
macht wurden. 

1)  Ein  SQjShr.  Mann  litt  seit  5  Tagen  an  Ausfiass  aas 
der  Harnröhre  und  grossen  Schmerzen  beim  üciniren. 
Das  Olied  war  stark  geschwollen,  mächtig  Lymphangiüs 
dorsalis  penis;  auf  der  Corona  glandis  ein  ovaleB  uTcns 
contagiosum.  Im  Sekret  keine  Gonokokken.  Mittels  des 
E^doäops  liessen  sioh  vomBolbos  bis  nahe  an  dia  Ham- 
röhrenmündung  heran  7  Geschwüre  nachweisen.  Hei- 
lung unter  Bepinselong  mit  5proc.  Kupferlösung  inner- 
hsdb  4  Wochen. 

2)  4Q)&hr.  Comptoirist,  seit  3  Tagen  mit  Aasfinaa  er- 
krankt. Starke  Schwellang  und  LyoiphangitiB  dtHnaaUs 
am  Penis.  Blutig  gefärbtes  Sekret  linkseitige  X^eistea- 
drüsensch  wellung.  Keine  Gonokokken.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Endoskop  zeigte  5  cm  von  der  Hamrohrenmüo- 


TD.  Oeburtshülfe,  trauea-  und  Sindeorlieilkunde. 
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dting  entfernt  eine  Erosion  von  3  mm  Breite  and  5  mm 
IilDge,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen  in  ein  Geschwür 
mit  granspeckigem  Belage  verwandelte.  Es  entwickelten 
gich  in  der  Folge  noch  2  weitere  Geschwüre  in  der  Ham- 
lohre,  sowie  2  kleine  am  Orificiom  nrethrae.  Gleiche 
Behandlung  wie  im  1.  Falle. 

3)  27jähr.  Wachmann  mit  grossem  Geschwür  an  der 
Hamrohrenmündung  und  starkem  Oedem  des  Penis  und 
der  Vorhaut  Spärüoher  eitiiger  Ausdäuss  ohne  Gono- 
kokken. Eine  endoskopische  Untersuchung  ergab  keine 
Oescd^würe  in  der  Harnröhre,  jedoch  zeigten  sich  deren 
zwei  im  mittleren  Theile  14  Tage  später.  Das  Geschwür 
am  Orificium  hatte  sich  bis  4  cm  tief  in  die  Harnröhre 
hinein  ausgebreitet;  der  Ausfluss  war  stark  vermehrt 
und  es  hatte  sich  eine  linkseitigeLeistendrüsensoh  wellung 
entwickelt  Günstiger  Verlauf  unter  derselben  Behand* 
long.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

272.  StatUtisohe  Beiträge  iiir  Lehre  des 
auf  Uloiifl  moUe  folgenden  Bubo  ingoinalis ; 
von  Dr.  Joh.  Miekley.  (Dermatol.  Ztschr.  IIL 
4.  p.  497.  1896.) 

M.  stellte  aus  den  Erankenjoumalen  der  zwei 
Berliner  Gfamisonlazarethe  2983  F&lle  von  weichem 
Schanker  zusammen,  von  denen  1051  mit  Vereite- 
rung der  Leistendrüsen  complicirt  waren  *»  35<^/o. 
Dieser  Procentsatz  beträgt  mehr  als  ^j^  aller  vene- 


risch Kranken.  Die  linken  Leistendrüsen  waren  häu- 
figer erkrankt  als  die  rechten  (47.7 :  35.4<^/o) ;  bei- 
derseits fanden  sie  sich  erkrankt  vor  in  16.9®/oder 
Fälle.  Es  folgte  um  so  eher  Bubo,  wenn  der  Schan- 
ker an  Stellen  des  Penis  sass,  die  mit  reichlichem 
Lymphcapillarsystem  Tersehen  sind  (Frenulum, 
alsdann  inneres  Präputialblatt).  Die  Oavallerie  war 
mit  47.6%,  die  Artillerie  mit  39.1%,  dieLifanterie 
mit  34.6%  betheiligt.  Die  meisten  Erkrankungen 
an  Bubo  wies  der  März,  alsdann  der  September 
auf.  In  dem  20jähr.  Zeiträume  von  1876 — 95 
zeigte  sich  ein  Sinken  der  Zahlen  bis  1886,  dann 
ein  rascheres  Ansteigen  und  in  den  letzten  Jahren 
ein  unregelmässiges  Verhalten.  Die  durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer  aller  weichen  Schanker 
betrug  30  Tage,  der  einfachen  18.7,  der  mit  Bubo 
complicirten  39.7  Tage.  In  56%  der  Fälle  machte 
sich  die  Incision  nOthig.  Die  jährliche  Einbusse 
an  Mannschaften,  die  das  deutsche  Heer  durch 
den  Bubo  erleidet,  beläuft  sich  bei  400000  Mann 
auf  1400  Mann,  der  jährliche  Zeitverlust  auf 
29400  Tage;  es  wird  also  täglich  der  Armee  eine 
Summe  von  80  Menschenkräften  entzogen. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


VII.   GeburtshGIfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


273.  Zur  Aetiologle  der  QynatreBien  auf 
Gmnd  der  einschlägigen  CasolBtik ;  von  Robert 
Meyer.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  XXXIV. 
3.  p.  456.  1896.) 

M.  giebt  in  der  vorliegenden,  sehr  ausführ- 
lichen Abhandlung  die  Begründung  der  Anschau- 
ungen, die  J.  Yeit  (Jahrbb.  COLI.  p.  250)  schon 
in  Kürze  mitgetheilt  hat 

In  einer  allgemeinen  Betrachtung  der  Ursachen 
der  Oynatresien  stellt  M.  zunächst  fest,  dass  eine 
i5tale  Entzündung  nicht  die  Ursache  der  Atresie 
sein  kann.     Viele  Ursachen,  die  bei  Erwachsenen 
zur  Atresie  führen,  kommen  gleichwerthig  bei  Kin- 
dern iii  Frage.  Traumen,  Verbrennungen,  akute  In- 
fektionkraiikheiten,  unter  denen  Scharlach,  Masern 
an  erster  Stelle,  sodann  Lungenentzündung,  Typhus, 
Cholera,  Dysenterie  und  Diphtherie  zu  nennen  sind, 
ganz  selten  auch  primäre  Diphtherie  der  Vagina. 
Im  Weiteren  erörtert  M.  die  einzelnen  Arten 
derAtresien  und  richtet  sein  Augenmerk  besonders 
darauf,  bei  welchen  Atresien  die  Hämatosalpinx 
oftmals  und  bei  welchen  sie  nicht  vorkommt     M. 
beschäftigt  sich   nur  mit  den  Atresien  bei  ein- 
fachem Genitalkanal  und  betrachtet  gesondert  die 
Yulvaren  Atresien,  dieHymenalatresien,  die  Mutter- 
mund- und  Cervikalatresien,  die  vaginalen  Atresien, 
die   queren  Septen  der  Vagina  und  die  breiten 
Atresien  der  Vagina. 

In  tabellarischer  Uebersioht  stellt  M.  schliess* 
lieh  66  fUle  von  breiten  Atresien  der  Vagina  zu- 
sammen, tmd  zwar  meist  von  solchen,  die  als 
angeboren  bezeichnet  werden,  und  wenige  andere, 
bei  deneii  der  Autor  die  Aetiologie  nicht  in  Frage 


zieht  Die  mit  Hämatometrä  complicirten  Fälle 
werden  dabei  gesondert  betrachtet.  Es  zeigt  sich 
dabei,  dass  der  Sitz  der  Atresie  für  die  Häufigkeit 
der  Hämatosalpinxbildung  gar  nichts  entscheidet. 
„So  wenig  die  retrohymenale  Atresie,  ob  sie  linear 
oder  breiter  vorkommt,  sich  von  den  breiten  Atre- 
sien anderen  Sitzes  bezüglich  der  Hämatosalpinx 
unterscheidet,  um  so  mehr  muss  ihr  hierin  ver- 
schiedenes Verhalten  von  den  hymenalen  auf- 
fallen.^' Den  Grund  für  diesen  Unterschied  zwi- 
schen hymenalen  und  retrohymenalen  Atresien 
findet  M.  in  der  verschiedenen  Aetiologie.  Wäh- 
rend der  Hymen  ocdusus  durch  Conglutination  der 
Bänder  oder  einer  stenotischen  OefiFnung  entsteht, 
ist  die  breite  Atresie  das  Besultat  einer  schweren 
Entzündung,  die  maassgebend  für  die  Hämato- 
salpinxbildung wird.  Daher  erklärt  sich  das  über- 
wiegende Vorkommen  von  Hämatosalpinx  bei  den 
breiten  Atresien. 

ZumSchluss  bespricht  M.  noch  die  Verschluss- 
bildung des  Ostium  abdominale,  die  einseitige 
Hämatosalpinx.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  kommt 
er  zu  der  Annahme,  dass  mit  der  Atresie  auch  der 
Tubenverschluss  zugleich  entsteht  oder  wenigstens 
beginnt.  Nur  die  primäre  Verschliessung  der 
Tuben  macht  die  einseitige  Hämatosalpinx  ver- 
ständlich, die  M.  bei  den  breiten  Atresien  allein 
llmal  verzeichnet  hat 

Von  der  Einsicht  durchdrungen,  dass  nicht 
eine  hypothetische  fötale  Entzündung,  sondern  nur 
eine  später  erworbene,  wirkliche  und  sehr  ernst- 
hafte Entzündung  derartige  Atresien  bei  den  funk- 
tionsfähigen einfachen  Genitalien  zu  Wege  bringt, 
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findet  M.  jetzt  keine  Schwierigkeit  mehr  fQr 
das  Verständniss  der  entzündlichen  Folgeerschei- 
nungen. Selbst  wenn  die  Anamnese  und  die  ana- 
tomische Untersuchung  hierbei  im  Stiche  lassen, 
glaubt  M.  aus  diesen  Folgeerscheinungen  rückwärts 
auf  ein  infektiGs  erworbenes  Leiden  schliessen  zu 
können.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

274.  Ein  Fall  von  Atresia  hymenalia  con* 
genita;  von  Dr.  Müller  in  St.  Fiden.  (Corr.>BL 
f.  Schweizer  Aerzte  XXVI.  14.  1896.) 

M.  wurde  zur  ^Entbindong*^  einer  23jähr.,  schwach- 
sioDigen  Person  gerufen,  die  seit  3  Tagen  über  heftige 
Unterleibschmerzen  klagte.  Die  Üntersuchnug  ergab 
eine  starke  Hervorwölbang  des  gesammten  Abdomens, 
Umfang  über  dem  Nabel  82  cm.  Der  die  Auftreibmig 
bedingende  Tumor  hatte  die  grösste  AehnUchkeit  mit 
einem  schwangeren  Ütei*u8 ;  zwischen  den  Labien  drängte 
sich  ein  halbkugehger  Tumor  vor,  der  einer  zum  Spränge 
reifen  Eiblase  sehr  ähnlich  sah  und  dessen  Bänder  un- 
mittelbar in  die  grossen  Schamlippen  übergingen.  Nir- 
gends eine  Spur  vomlntroitusvaginae.  Diagnose:  Atresia 
hymenaliB  coogeoita,  Hämatokolpos,  Hämatometra.  Nach 
der  Incision  des  Hymen  entleerten  sich  ca.  7  liter  zu- 
nächst chokoladenfarbener,  später  hellgelber  Flüssigkeit 
Nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  ümfaog  des  Abdo- 
mens 64  cm.  In  die  Incision  wurde  ein  Jodoformgaze- 
streifen eingelegt    Glatte  Heüung. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

275.  Ueber  einen  Fall  von  Haematometra 
im  rudimentären Hom;  von  Adolf  Calmann. 
(Prager  med.  Wchnschr.  XXL  4.  5.  7.  1896.) 

22jähr.  Person  mit  starker  rhachitischer  Kypho- 
skoliose. Seit  dem  17.  Jahre  Regel  in  6 — Swöchenmchen 
Pausen ,  reichlich,  sehr  schmerzhaft.  Vor  3  Jahren  nach 
Aufregung  1  Jahr  lang  ausgebUeben.  Juh  1893  heftige 
Schmerzen  im  Unterleibe.  Seit  2 — 3  Monaten  Wachsen 
einer  Geschwulst  in  der  rechten  Unterbauchseite,  seit 
8  Tagen  heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  Stuhl  Verstopfung. 
Bauch  leicht  aufgetrieben.  Die  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  (sehr  enges  Hymen I)  ergab:  Scheidentheil 
konisch,  Gebärmutter  klein,  nach  rückwärts  und  hnks 
gelegen,  rechts  daneben  eine  faustgrosse,  derb  elastische 
Geschwulst,  massig  beweglich  und  mit  der  rechten  Gebär- 
mutterkante durch  einen  kleinfingerdicken  Strang  zu- 
sammenhängend.   Gestalt  rundhch,  Oberfläche  glatt. 

Bei  der  Operation  am  15.  Dec.  1893  zeigt^  es  sich, 
dass  es  sich  um  eine  einhömige  Gebärmutter  mit  mangel- 
haft entwickeltem  rechten  Hom  handelte,  in  dem  Blut 
angesammelt  war.  Die  linkseitigen  Anhänge  waren  nor- 
mal. Es  wurde  zunächst  nur  der  zu  einem  Saoke  auf- 
geblähte rechte  Eileiter  mit  Eierstock  entfernt  und  das 
rechte  Gebärmutterhom  an  der  Bauch  wand  befestigt 

Da  sich  wieder  starke  Schmerzen  einstellten,  wurde 
am  14.  März  1894  das  rechte  Gebärmutterhom  losgelöst 
Nach  seiner  Entfernung  wurde  eine  Drainageöffiiang 
nach  der  Scheide  zu  hergestellt  und  das  Bauchfell  über 
der  drainirenden  Gaze  vernäht  Die  Genesung  erfolgte 
ohne  Zwischenfall. 

Das  entfemte  Oebärmtälerhom  war  9  cm  lang  und 
zeigte  Sanduhrform.  Keine  Verbindung  nach  dem  anderen 
Hom.  Die  Hohle  7cm  lang,  orfüllt  mit  theerartiger 
Masse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das 
Vorhandensein  einer  gut  ausgebildeten  Schleimhaut  mit 
cylindrischem  Epithel,  Drüsen  und  Zwischendrüsen- 
Kewebe.  In  der  unteren  Hälfte  der  Höhle  (Gebärmutter- 
nals)  war  das  Epithd  höher,  zeigte  Neigung  sich  in  dio 
Tiefe  einzusenken  und  Schläuche  zu  bilden,  um  schliess- 
lich zu  grossen,  viel  verzweigten,  traubenähnlichen  Drüsen 
anszuwachson.  Ferner  fand  sich  an  einer  Stelle  eine 
atypische  Epithelwuoherung ,  ein  vielschichtiger  Bdag 


von  Plattenepithel.  Die  Muskulatur  Hess  3  SohichieD 
erkennen,  war  im  oberen  Theile  besser  entwickelt  als  im 
unteren. 

Der  entfernte  Eileüersack  war  sowohl  nach  dem 
Gebärmutterhom,  wie  nach  der  Bauchhöhle  zu  ge- 
schlossen ;  die  ganze  Schleimhaut  erwies  sich  als  durch 
den  Blutergnss  zerstört  Dagegen  war  die  Muskulatur 
verdickt  C.  nimmt  an,  dass  der  blutige  Inhalt  des  Sackes 
von  der  Schleimhaut  des  Eileiters  selbst  wahrscheinlich 
zur  Zeit  der  Regel  ausgeschieden  sei. 

J.  P  r  ae  g  e  r  (Chemnitz). 

276.  Ueber  peritoneale  Plastik  mit  be- 
sonderer Berüokaiohtignng  der  Vaginoflzatio 
uteri;  von  P.  Rissmann  in  Hannover.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXIIL  29.  1896.) 

Thierversuche,  die  R.  anstellte,  ergaben,  dass 
bei  yCUiger  Asepsis  fQr  eine  gewisse  lange  Dauer 
innig  aufeinander  liegende,  serOse  FlSchen  ver- 
wachsen, dass  femer  die  zwischen  beweglichen 
Organen  oder  solchen  mit  wechselnder  Füllung 
gesetzten  seroserösen  Verwachsungen  sich  wieder 
lösen  können,  und  wie  es  scheint,  sich  wirklich 
leicht  lösen,  wenn  sie  nicht  durch  Infektion  oder 
gröbere  Verletzungen  des  Bauchfells  zu  Stande 
gekommen  sind.  Serofibröse  Verwachsungen  sind 
den  seroserösen  an  Festigkeit  sehr  überlegen. 

Bei  der  Operation  der  nach  rückwfirts  ver- 
lagerten Gebfirmutter  bei  Frauen  im  zeugongs- 
fähigen  Alter,  muss  der  Oebärmutter  nach  der 
Operation  der  nöthige  Spielraum  zur  Oröaser- 
entwickelung  gegeben  werden.  Dies  geschieht  am 
besten  durch  das  Olshausen'sche Verfahren  der 
Ventrofixatio  uteri;  während  bei  der  Czerny- 
Leopold'schen  Methode  es  leicht  zu  einer  sero- 
fibrösen Vereinigung  kommt  Unter  den  Verfahren 
von  der  Scheide  aus  erfüllt  obige  Bedingung  das 
ursprüngliche Mackenrodt 'sehe Verfahren  ohne 
Eröffnung  der  vorderen  Bauchfellfalte,  voraus- 
gesetzt, dass  es  nicht  zur  Infektion  kommt,  dies 
ist  aber  nicht  selten  der  Fall.  Ein  inniges  und 
festes  Aufeinanderliegen  der  Bauchfellblätter  wird 
nur  dadurch  zu  erzielen  sein ,  dass  auf  je  2  cm 
Serosa  2  Nähte  kommen.  Ferner  ist  auf  Ruhig- 
Stellung  der  Blase  in  den  ersten  2 — 3  Wochen 
Gewicht  zu  legen.  Die  neueren  Vorschlage 
Mackenrodt's  (Vesicofixatio)  und  Dührs- 
s  e  n  's  werden  noch  unsicherere  Erfolge  erzielen« 

Für  Frauen,  bei  denen  Aufhören  der  R^^el 
bald  zu  erwarten  ist  oder  bei  denen  sie  bereits 
aufgehört  hat,  ist  es  richtiger,  die  Gebärmutter  fest 
an  die  Scheide  zu  befestigen. 

J.  Praeger  (Chemnits). 

277.  Die  Naht  frisoher  Dammiiaae;    von 

Apfelstedt  in  Wiesbaden.  (Hünchn.  med.  Wo- 
chensohr.  XUU.  25.  1896.) 

A.  hat  den  Vorschlag  Veit 's,  Scheidendamnmsss 
nur  vom  Damme  aus  zu  nähen,  wieder  aofgenommen, 
und  zwar  ans  folgenden  Gründen:  Die  Stich kanäle  der 
Scheidennähte  (bez.  Mastdarmnähte)  begönstigen  eine 
IniektioD  der  Wunde.  Die  zahlreichen  Nähte  zerfetzen 
das  Gewebe  in  zu  starkem  Maasse  und  es  bleibt  beim 
Knüpfen  leioht  ein  Hohlraum  in  der  Wunde.    Die  Fftdea 
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WirdeD  mit  2  Nadeln  versehen.  Die  Ntdeln  werden  in 
derBerühmngstelle  der  beiden  Wnndfllohen  eingestochen 
und  nahe  dem  Wmidrande  der  Dammhaut  wieder  ans- 

fistochen.  Die  erste  Nadel  wird  2  mm  unterhalb  der 
ereinigong  der  beiden  Scheidenschleimhaatwnnden 
dorchgeföhrt,  ebenso  die  tiefste  2  mm  oberhidb  des  Treff* 
ponktes  beider  Mastdarmaohleimhaatwnndett.  In  Folge 
der  Gestalt  des  Dammes  gehen  die  NahtUnien  nach  dem 
Damm  zu  fiicherförmig  auseinander.  Es  genügen  6  \aa 
8  Nähte  fdr  den  totalen  Riss.  Die  mittleren  N&te  wer- 
den kräftig  angezogen,  die  übrigen  unter  massigem  Zage 
geknüpft  Als  Nahtmaterial  verwendete  A.  &ide  oder 
JSilkworm.  Dies  Verfahren  hat  A.  als  Assistent  der 
Oöttinger  Frauenklinik  von  1892  ab  geübt.  Die  Scheiden- 
dammrisse sind  alle  geheilt;  von  4  machen  totalen  Rissen 
heilten  3  (davon  einer  in  Wiesbaden  operirt).  Der  4.  be- 
traf eine  Wöohnerin  mit  eklaoiptisohei^  Kr&mpfen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

278.  Der  gegen^Hvtlg»  Stand  der  Betro» 
flcadonetherapie ;  von  Dr.  N.  Flaisohlen  in 
Borlin.  (SammL  zwangloser  AbhandL  ans  d.  G^ 
biete  d.  FranentÜEde.  n.  Oebmtsh.,  hemusgeg.  toh 
Dr.  H.  Graefew  I.  B.  Hallea.8.  1896.  EarlMai^ 
hold.   1  Mk.  20  Pf.) 

Nach  FL  richtet  sieh  die  Behandlung  der  Retro- 
fiezio  im  Wesentlichen  nach  der  Grösse  der  Be- 
schwerden, so  dass  eine  orthopftdische  und  beson- 
ders eine  cperative  Behandlung  nur  dann  berechtigt 
ist,  wenn  der  Arzt  dieUebe:'zeugung  gewinnt,  daes 
die  Klagen  der  Patientin  wirklich  auf  die  Betro- 
flezio  EurQckzufQhren  sind.  Fftr  diePesaarbehand- 
long  ^npfiehlt  F 1.  das  jBoei^'sche  und  das  Thomas'^ 
sehe  Pessar.    Die  Aufrichtung  des  retroflektirten 
Uterus   geschieht  zunftchst  bimanuell;  eventuell 
mit  Hfllfe  der  Dterussonde.     Bei  der  operativen 
Behandlung  besitzen  nach  FL  die  ventralen  Metho- 
den grosse  YorzUge  vor  den  vaginalen  Methoden. 
FL  betrachtet  getrennt  die  Therapie  derRetro- 
flexio  mobilis  von  derjenigen  derRetrofiexiofixata. 
1)  Eeiroflexio  mobüis:  Die  meistoi  vlrginellen 
Retroflexionen  bedürfen  keiner  lokalen  Behand- 
lung;  erweist  sich  die  Scheide  für  das  Tragen 
eines  Pessars  als  zu  eng,  so  dürfte  nach  FL  die 
Alexander-Adams'sche  Operation  am  pas- 
sendsten sein.    Ungleich  grösser  ist  die  Zahl  der 
Frauen   mit  Betroflexio,   die  geboren  haben.    Je 
Iflnger   nun  die  Retroflexio  schon  bestanden  hat, 
für  um  so  l&ngere  Zeit  muss  man  das  Tragen  eines 
Pessars  in  Aussicht  stellen ;  jedoch  kann  man  auch 
in   relativ   alten  Fällen   durch  eine  consequente 
Peeearbehandlung  Dauerhalung  erzielen.     Ganz 
besonders  warnt  FL   vor  dem  Abschneiden  der 
Portio  wegen  chronischer  Metritis,  wodurch  dem 
Pessar  der  Stützpunkt  genommen  wird. 

Zur  operativen  Heilung  der  Retroflexio  mobilis 
wird  man  sich  nach  FL  nur  entschliessen,  wenn 
nach  fiüigerem  Tragen  eines  Pessars  keine  blühende 
Lagecorrektur  eintritt  und  nach  Entfernung  des 
Pessars  die  Beschwerden  fortdauern,  wenn  ferner 
die  Kr.  das  Entfernen  des  Pessars  dringend  wün- 
schen. Als  geeignetste  Operation  für  die  meisten 
FUle  bei  geschlechtsreifem  Alter  betrachtet  FL  die 
l^erkürzung  und  Fixation  der  Ligg.  rotunda.  Bei 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft  2. 


Betroflexio  mit  gleichzeitigem  Prolaps  empfiehlt 
FL  die  Yentroöxatio. 

2)  Bäroflesio  fiaxUa:  Eine  Operation  ist  hier 
nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Beach werden  der 
Kranken  wirklich  durch  die  Betrofl^do  fixata  be- 
dingt sind.  Bei  noch  bestehender  frischer  Ent- 
zündung muss  man  von  einer  aktiven  Therapie 
zurückstehen.  Erscheint  durch  einfach  biipanuellea 
Verfahren  eine  Aufrichtung  unmöglich,  so  wird 
man  sie  in  tiefer  Narkoae  versucbep.  Zur  Behand- 
lung parametritiBcher  Narben,  die  der  Aufrichtung 
ein  Hinderniss  entgegensetzen,  ist  am  geeignetsten 
die  Massage.  Die  Schultze'sche  Methode  zur 
Lösung  des  fixirten  Uterus  führt  leider  nicht  immer 
zum  ZieL  Für  alle  dieaeFftlle  ist  die  Ventrofixatio 
eine  Operation,  die  alle  Beschwerden  beseitigen 
kann.  Der  ausgezeichnete  Erfolg  einer  sachgemAss 
ausgeführten  Yentrofixation  beruht  nach  FL  nicht 
allein  darauf,  dasa  der  Uterus  aus  seinem  Adhäsionen 
befreit  und  seine  Lage  dauernd  oorrigirt  wird,  son^ 
dem  dass  er  eine  erhebliche  Elevation  erfthrt,  wo* 
durch  die  Zerrung  an  den  Ligamenten  und  dem 
Pelveoperitonaeum  aufgehoben  wird.  D|e  Yentro* 
flxation  kann  unter  Umständen  auch  die  Sterilität 
völlig  heilen.       Ar th.  Hoffn^ann  (Darmatodt). 

279.  Batraflacatlo  oolU  yersns  ventrcHTeaioo« 
yaginoflxatio  corporis  uteri;  von  G.  Pagen- 
stecher, S.  Luis  Potosi  (Mexico).  (Mon.-Schr.  f. 
Oeburtsh.  u.  GynÄkoL  IV.  2.  p.  115.  1896.) 

Bei  allen  Heilungsversucfaen  der  Bückwärts- 
verlagerungen  der  Gebärmutter  iert  in  erster  Linie, 
so  lange  eine  Schwangerschaft  möglich  ist,  auf  die 
freie  Bewegliohkeit  der  Gebärmutter  zu  achten. 
Die  mit  Büoksieht  danmf  von  Mackenrodt  vor^ 
gsflchlagene  Befeatigung  an  der  Blase  hält  jedooh 
P.  für  unsicher,  da  bei  eintretender  Schwanger^ 
Schaft  die  durch  die  Operation  unterdrückte  Ex* 
cavatio  veaiooulerina  wieder  hergestellt  wird  und 
somit  leicht  Rückfälle  möglich  sind. 

Aus  diesem  Grunde  wandte  sich  P.  wieder  der 
Betrofixatio  oolli  uteri  mittels  Bectovaginofixation 
zu.  Er  beabsichtigt  durch  seine  Methode,  den 
Grund  des  Douglaa'schen  Baumes  ganz  auszuschal-* 
ten  und  femer  die  am  Gebärmutterlials  nach  hinten 
wirkende  Kraft  so  hoch  entspringen  zulaaaen,  dass 
sie  um  ein  Geringes  unterhalb  der  Querachse  der 
Gebärmutter  zu  liegen  kommt 

Dazu  spaltete  er  ^  hintere  Soheidenwand  in  einer 
Xjänge  von  5— 6  cm  und  eröffnete  den  Douglas'schen 
Ranm.  Während  die  Gebärmutter  gewaltsam  in  Ante- 
version gehalten  wurde,  nähte  er  ac?  dem  in  den  Mast- 
darm eingeführten  Finger  die  hintere  Soheidenwand  an 
der  hinteren  Douglas- Wand ,  bez.  vorderen  Mastdarm« 
wand  fest  In  dieser  Weise  wurden  5  Nähte  angelegt, 
während  der  im  Mastdarm  liegende  Finger  immer  höher 
gelegene  Theile  der  Mastdarmwand  vorstülpte.  Znm 
«chluss  wird  ein  schmaler  Oazestreifen  in  die  Bauchhöhle 
geschoben  und  die  Scheide,  besonders  das  vordere  Schei- 
dengewölbe, fest  ausgestopft  Nach  48  Stunden  beides 
entfernt  Nach  3  Wochen  wurde  ein  TAof7ta«-Pessar  ein- 
gelegt. Dagegen  sollten  die  Nähte  erst  in  6  Wochen 
entfernt  werden.  Der  vorlöaflge  Erfolg  bei  der  einen 
eperirten  Kranken  war  gut    J.  P  r  ae  g  e  r  (Chemnitz),    ^ 
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280.  Ueber  Vaginiatriktar  bei  Prolaps; 

von  S.  Fla  tau  in  Nürnberg.    (Hon.-Sclir.  f.  G^e- 
burtßh.  u.  öynäkol.  IV.  2.  p.  177.  1896.) 

Die  von  H.  W.  Freund  empfohlene  „neue 
Frolapsoperation*^  —  Heilung,  bez.  Zurückhaltung 
grosser  Yorf&lle,  besonders  bei  Qieisinnen,  durch 
Einlegung  einer  Anzahl  Silberdrahtnähte,  die  die 
Scheide  zusammenschnüren  —  hat  wenige  Dauer- 
erfolge gehabt 

Dies  führt  FI.  auf  das  zu  feste  Schnüren,  das 
Nekrosen  verursacht,  auf  die  Infektion,  die  an  Ein- 
und  AusstichOffnungen  der  Ringe  ihren  Eingang 
nimmt,  endlich  auf  die  Art  der  Naht  selbst  zurück. 

FL  bedient  sich  daher  folgenden  Verfahrens: 
Er  bildet  an  den  3  Stellen,  wo  ein-  und  ausgestochen 
werden  soll,  ein  kleines  Lftppchen  Soheidenhaut 
Dieses  wird  emporgehalten  und  dann  wird  mit 
einer  langen,  wenig  gekrümmten  Nadel  ein-  und 
am  nfichsten  L&ppchen  ausgestochen  u.  s.  w.  Dann 
wird  diese  der  Portio  zunftchstliegende  Naht  ge- 
schnürt und  die  Läppchen  werden  mit  Catgutnaht 
wieder  an  ihrem  Platz  befestigt  Die  übrigen 
2  Nähte  werden  in  gleicher  Weise  angelegt  Nach 
2—3  Tagen  Bettruhe  Entlassung.  Fl.  hat  das 
Verfahren  in  3  Fällen  mit  vorläufig  gutem  Erfolge 
angewendet  J.  Praeger  (Chemnitz). 

281.  Die  Statik  der  Beokenorgane  unter 
besonderer  Berüokaiohtigimg  dea  Scheiden* 
voriUlea  und  seiner  Beseitigung.  Gyatooel- 
elevation;  von  Dr.  M.  v.  Arx  in  Ölten.  (Coir.-BL 
f.  Schweizer  Aerzte  XXVL  13.  14.  1896.) 

Nach  ausführlichen,  mit  Abbildungen  erläuter« 
ten  Betrachtungen  über  die  Statik  der  Becken- 
Organe  schlägt  v.  A.  vor,  die  vorgefallene  Blasen- 
wand zum  Hauptangriffspunkt  der  Operation  zu 
nehmen,  um  dadurch  dasjenige  statische  Moment 
zu  beseitigen,  das  bei  der  Entstehung  des  Scheiden- 
Prolapses  die  Hauptrolle  spielt 

Zunächst  soll  die  Portio  —  im  vorderen  Schei- 
dengewülbe  etwas  weiter  wie  im  hinteren  —  um- 
schnitten und  alsdann  die  Blase  losgelöst  und  so 
weit  mobil  gemacht  werden,  dass  bei  dem  Bilden 
der  vorderen  Falte  und  deren  Hinaufheben  an  den 
Cervizstumpf  die  Cystooele  völlig  verschwindet 
Die  hintere  Blasenwand  wird  nun  in  2 — 3  Quer- 
falten ge&sst  und  an  die  Gervix  festgenäht 

V.  A.  hält  seine  Methode  mit  Fältelung  des 
Blasengrundes  und  Hebung  der  Cystocele  für  die 
einfachste  und  sicherste  Cystocelenoperation,  die 
in  allen  Fällen  von  Scheidenprolaps  zur  Anwen- 
dung kommen  kann. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

282.  Ueber  den  Werth  nnd  die  Technik 
des  Probecnrettementa ;  von  AdolfOessner. 
(Ztschr.  f.  aeburtsh.  u.  GynäkoL  ZXXIV.  3.  p.  387. 
1896.) 

Nach  0.  können  theoretische  Erörterungen  zu 
einer  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  möglich  ist, 


aus  kleinen  Stückchen  eine  sichere  Diagnose  aof 
maligne  Erkrankung  zu  stellen,  nicht  führen.  Nur 
die  praktische  Erfahrungen  kann  diese  Frage  ent- 
scheiden und  diese  spricht  nach  Q.  entschieden 
zu  Gunsten  der  „Stückohendiagnose'S 

Seit  dem   1.  Jan.    1890   ist  in  der  Berliner 
Üniversitäts-Frauenklinik  auf  die  Diagnose  „maligne 
Erkrankung  des  Corpus  uteri"  hin  die  Exstirpation 
des  Organes  in  58  Fällen  ausgeführt  worden.    In 
11  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Carcinoma  cor- 
poris uteri  gestellt,  weil  die  Neubildung  durch  die 
eröfhete  Cervix  mit  dem  Finger  direkt  zu  fühlen 
war.    In  3  weiteren  Fällen,  in  denen  die  Neu- 
bildung  dem  Finger  diiiskt  zugänglich  war,  han* 
delte  es  sich  um  Sarkome.    In  41  Fällen  wurde 
die  Diagnose  durch  das  Probeourettement  gestellt; 
mit  anderen  Worten:  seit  5  Jahren  ist  eine  dia» 
gnostische  Austastung  bei  maligner  Erkrankung 
der  ütemshöhle   nicht  mehr  ausgeführt  worden. 
In  4  Fällen  war  die  Diagnose  insofern  irrthümlich, 
als  das  Carcinom  nicht  im  Corpus,  sondern  in  der 
Cervix  sass.   Die  für  das  eigentliche  Probecorette- 
ment  des  Corpus  übrig  bleibenden  37  Fälle  werden 
von  G.  im  Einzelnen  mitgetheilt    In  allen  diesen 
Fällen    hat    die  Untersuchung   des  exstirpirten 
Organes  die  Richtigkeit  der  auf  Grund  desCurette- 
ments  gestellten  Diagnose  im  Wesentlichen  ergeben. 
Im  Ansohluss  hieran  berichtet  G.  über  die  erwähn* 
ten  4  Fälle  von  Carcinoma  oervicis,  in  denen  die 
Diagnose  aus  dem  Curettement  gestellt  und  dem- 
entsprechend der  Sitz  der  Erkrankung  vor  der  Ex* 
Btirpation  in  das  Corpus  uteri  verlegt  worden  war. 
G.  zieht  ans  diesen  Beobachtungen  den  Sobluss, 
dass  die  Auskratzung  der  Cervix  uteri  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  eine  viel  ausgedehntere  Yer^ 
Wendung  finden  muss. 

Bezüglich  der  Technik  des  Curettements  hebt 
G.  zunächst  die  Wichtigkeit  der  Anwendung  aller 
antiseptischen  Begeln  hervor.  Die  Narkose  ist 
von  Vortheil,  wenn  auch  nicht  in  allen  FftUea 
nothwendig.  Um  die  ganze  ütemshöhle  auszu- 
kratzen, ist  oft  eine  Erweiterung  der  Cervix:  er- 
forderlich bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Curette  und 
später  ein  Spülkatheter  ohne  Schwierigkeit  in  die 
Uterushöhle  gleiten.  G.  zieht  die  Curette  dem 
scharfen  Löffel  vor. 

Ein  sicherer  Eückschluss  ist  nach  G.  aur  er- 
laubt, wenn  erstens  die  ganze  ütemshöhle  8org>- 
fältig  ausgekratzt  wurde  und  zweitens  alle  so  eatr 
femten  Stückchen  auch  mikroskopisch  untersucht 
sind.  Die  curettirten  Stücke  werden  von  anhaften- 
dem Blute  befreit  und  nach  Entfernung  dee  über- 
schüssigen Wassers  in  absoluten  Alkohol  eingelegt 
Die  zur  Untersuchung  dienenden  Schnitte  fertigt 
G.  zwischen  Klemmleber  mit  dem  Basirmesaer  an. 
Zur  Färbung  der  Schnitte  benutzt  er  Alauncarmin. 

G.  schliesst  mit  dem  Ausdmck  der  Ueber- 
zeugung,  „dass  das  Probecurettement  in  der  ge^ 
aehüderten  Weise  ungeßhrUch  und  leiehi  aus/^Uhrbo' 
ist  und  die  sichersten  BesuUate  ergiM,  tnM  nur  dm 
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gleichen,  tne  die  Auatasiung,  sondern  insofern  tM 
bessere,  ais  es  geUngi,  maligne  Neubildungen  xu  er- 
hsnnen,  die  bei  der  Austastung  niemals  als  solche  xu 
erkennen  gewesen  toären'*. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

283.  A  method  of  examining  the  peMo  oon» 
tents  whioh  renders  ezploratory  laparotomy 
mmeoessary  in  inflammatory  oonditiona  of  the 
adneza  uteri ,  and  in  oertain  other  diaeaaed 
States  of  the  peMo  viaoera;  by  W.  B.  Pryor. 
(New  York  med.  Becord  L.  2 ;  July  11.  1896.) 

Pr.  will  durch  Er5ffiiung  des  Douglas'sohen 
Baumes  und  Austastung  der  Beckeneingeweide  von 
diesem   aus  zahlreiche  „exploratorische^^  Bauch«- 
schnitte  vermeiden.  Macht  sich  ausser  der  Finger« 
Untersuchung  auch  eine  solche  mit  dem  Auge 
nöthig,  so  wird  die  Gebärmutter  durch  einen  ein- 
geffilirten  Hebel  gegen  die  Schamfuge  gedrückt, 
ein  Gazetupfer  zum  Zurückhalten  der  Eingeweide 
sflgelegt  und  nun  die  Er.  in  Beckenhochlage  ge- 
bracht    Sind  Eiterherde  vorhanden,  so  werden 
diese  aber  vorher  eröffnet   Neben  dieser  Eröffnung 
der  Eiterherde  in  den  Eileitern  lassen  sich  zahl- 
reiche andere  conservative  Operationen  vornehmen, 
Trennungen  von  Verwachsungen  der  Gebärmutter 
und  Anhänge,  Eröffnung  von  Hydrosalpinx  und 
Follikelreeten  im  Eierstock.  P  r.  stopft  den  Douglas'- 
schen  Baum  fest  aus  und  entfernt  die  Gaze  nach 
7—10  Tagen. 

In  den  letzten  53  Fällen  von  Operationen  an 
den  Anhängen  von  der  Scheide  aus  handelte  es  sich 
22mal  um  Ausschneidung  der  Gebärmutter,  3mal 
um  Entfernung  von  Eileitern  und  Eierstöcken, 
12mal  um  Lösung  der  nach  rückwärts  verlagerten 
Oebärmntter,  5mal  um  akute  Infektion  im  Wochen- 
bett, 11  mal  um  Entleerung  von  Pyosalpinx,  Hydro- 
salpinx, Fruchtsack  und  Cyste  im  breiten  Mutter- 
band.    Keine  der  Kranken  ging  zu  Grunde. 

J.  P  r  a  e  g  e  r  (Chemnitz). 

I         284.    Ueber  den  hinteren  Soheldenbauoh- 

I  sohnitt;  von  A.Mackenrodt  in  Berlin.  (v.Volk- 

mann's  Samml.  klin.Vortr.  N.F.  Nr.  156.  1896.) 

Seit    September   1894   hat  H.  in  mehr  als 
40  Fällen  das  hintere  Scheidengewölbe  und  den 
Douglas'schen  Raum  eröffnet,  um  Operationen  an 
der  Oebärmutter  und  deren  Anhängen  vorzunehmen« 
Die  ersten  22  Fälle  veröffentlicht  er  ausführ- 
lich.    Eis    handelt  sich  um  Perimetritis  chronica 
adhaasiva  (Lösung  der  Verwachsungen)  3mal,  um 
das  gleiche  Leiden  verbunden  mit  Hydrosalpinx 
und  Oophoritis  cyst   4mal  (Entfernung  der  er- 
krankten  Anhänge),  um  Entfernung  eiteriger  An- 
hänge 5nial,  um  Entfernung  der  Fruchtsäcke  bei 
EileiterschT^angerschaft   6mal,  endlich  um  Ent- 
fernung   von  Eierstockskystomen  3mal  (darunter 
2mal  vielkammerige  Oewächse). 

Die  Technik  der  Operation  wird  ausftihrlioh  be- 
schrieben: Der  Eröffnung  des  Scheidengewölbes  doroh 
Qaer-   oder   Längssohnitt  (bei  grösseren  Oesohwülsten 


Tereinigimg  beider  Schnitte)  geht  eine  Aussohabong  der 
Gebärmutter  voran.  Nach  Eröfitnong  der  Bauchhöhle 
werden  2  Finger  zur  Untersuchung  eingeführt,  mit  der 
anderen  Hand  werden  die  Beokenorgane  Ton  den  Bauch- 
decken her  entgegengedrftngi  Dann  werden  Yerwaoh- 
sungen  und  Verklebungen  bimanuell  oder  unter  Controle 
des  Auges  getrennt,  erkrankte  Anhänge  in  die  Scheide 
vorgezogen  und  abgebunden,  bez.  abgeklemmt.  Die 
Wunde  verkleinert  M.  durch  einige  Enopfhähte  und  legt 
einen  Jodoformgazestreifen  ein. 

Die  22  Operirten  genasen  sämmtlich.  Natih' 
der  Darstellung  IL's  müsste  man  annehmen,  daba. 
es  sich,  abgesehen  von  den  „primitiven"  älteren 
Yersuchen  und  vertinzelten  neuen  Operationen, 
um  eine  neue  Methode  handle.  Bef.  vermag  wedec 
an  der  Technik,  noch  an  den  veröffentlichten 
Krankengeschichten  etwas  wesentlich  Neues  zu 
finden.  Unter  Anderem  sind  in  der  Lyoner  Klinik 
Laroyenne's  sowohl  Beckeneiterungen,  wie 
Extrauterinschwangerschaften  seit  langer  Zeit  vom 
hinteren  Scheidenbauchschnitt  aus  operativ  an- 
gegriffen worden.  Zufällig  wird  das  Mackenrodt'- 
sche  „neue"  Verfahren,  mit  unwesentlichen  Ver- 
schiedenheiten der  Technik,  auch  von  Pryor  in 
New  York  als  „neue"  Methode  mit  Zusammen- 
stellung von  53  Fällen  angepriesen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

285.  Der  hintere  Scheiden-Bauöliliöhlen- 
aohnitt  bei  tnberkulöaem  Aaoitea;  von  Prof. 
H.  LGhlein  in  Qieasen.  (Therap.  Wchnschr. 
XXXVm.  1896.) 

Nach  L.  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  gerade 
zur  Bekämpfung  des  tuberkulösen  Ascites  die  Er- 
öffnung des  Douglas'schen  Raumes  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  aus  dem  Bauohdeckenschnitte 
vorzuziehen  seL  In  2  Fällen  hat  L.  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  aus  eingeschnitten  und  guten  Er- 
folg erzielt ;  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Opera- 
tion wurde  der  Douglas'sche  Baum  vermittelst 
eines   eingelegten  Jodoformgazestreifens   drainirt 

Als  Vorzüge  der  Operation  vom  hinteren  Schei- 
dengewölbe aus  bezeichnet  L.  die  Vollständigkeit 
und  Gründlichkeit  der  Entleerung  des  Ascites, 
femer  die  Leichtigkeit  der  Drainage.  Von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  des  Verfahrens 
ist  weiter  die  Frage,  ob  hierbei  audi  die  etwa 
nOthige  Abtragung  der  erkrankten  Anhänge  in 
gleich  sicherer  Weise  wie  nach  der  Incision  der 
Bauchdecken  vorgenommen  werden  kann,  was  nicht 
unbedingt  zu  bejahen  ist  Nach  L.  sollten  jeden- 
falls die  Vorkehrungen  stets  so  getroffen  werden, 
dass,  wenn  der  Weg  per  vaginam  sich  als  unsicher 
oder  gefthrlich  erweist,  der  Operateur  ohne  wesent- 
liche Verzögerung  sofort  zum  Bauchschnitte  über- 
gehen kann.     Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

286.  Bericht  über  109  Fälle  von  vaginaler 
Badikaloperation  bei  doppelaeitigen  chroni« 
achen  eitrigen,  reap.  entsündllohen  Adnex« 
erkrankungen ;  von  Leopold  Landau  in  Berlin, 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXn.  38.  X895.) 
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Von  diesen  109  Frauen  starb  mir  eine  an  all- 
gemeiner  putrider  Peritonitis;  die  übrigen  108  sind 
bis  auf  eine  von  ihren  sehr  beträchtlichen  Beschwer- 
doi  und  oft  jahrelangem  Sieohthum  geheilt  und 
arbdtsfthig  geworden. 

Die  bei  diesen  Operationen  gesetzten  Neben- 
verletzungen (je  Imal  Blase  und  Ureter  und  5mal 
der  Darm)  wurden  unmitt^bar  oder  durch  Nacb- 
opemtion  zur  Heilung  gebracht  bis  auf  eine  noch 
jet^t  bestehende  Diokdarmscheidengrundfistel. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

287.  Die  abdominale  Badikalepermtioii 
bei  entiftndlielier  Adne]fcerkrankuDDg;  ron  R 
Bliesener  in  Göln.  (Mon.-8chr.  f.  Oeburtsh.  u. 
eynikoL  IV.  1.  2.  p.  15.  144.  1896.) 

Wegen  der  Nachtheile,  die  das  Zurücklassen 
des  Uterus  bei  entzündlichen  Adnezerkrankungen 
oft  mit  sich  bringt  in  der  Form  von  Fluor,  Blu- 
tungen, Stumpfexsudaten  und  Lageveränderungen 
hat  Bardenheuer  bei  Erschöpfung  der  pallia- 
tiven Therapie,  starken  Beschwerden  oder  nach- 
weisbarer Eiteransammlung  in  den  Adnexen  seit 
April  1895  grundsätzlich  den  Uterus  per  laparot 
mit  entfernt,  Er  hat  ein  besonderes  Verfahren 
ausgebildet,  das  in  der  Bildung  eines  Peritonäal- 
daches  mit  Absehluss  gegen  die  Beckenwundhühle 
und  Tampondniinage  dieser  naeh  der  Scheide  zo 
besteht  Die  Vorzüge  seiner  radikalen  Laparo- 
tomie sieht  Bardenheuer  in  der  sicheren  Voll- 
ständigkeit der  Operation  und  Zuverlässigkeit  der 
Blutstillung,  in  der  Ausschaltung  der  Wundflächen 
aus  der  Peritonäalhöhle,  die  Schutz  vor  Verwach- 
sungen und  Infektion  gewährt,  endlich  in  der  Ver- 
meidung von  Nebenverletzungen. 

Von  40  Operirten  sind  2  gestorben  (1  Peri- 
tonitis, 1  Ureterverletzung  und  sekundäre  Nieren- 
exstirpation) ,  die  übrigen  sind  geheilt  und  be- 
schwerdenfrei bis  auf  2  hysterische  Kranke.  Die 
Krankengeschichten  sind  in  tabellarischer  Ueber- 
sicht  angefügt.  F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

288.  Amove  radical  method  of  peiformint 
hyatereotomy  for  eaaoer  of  the  ntems;  by 
J.  0.  Clark.  (BoU.  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
VI.  62.  53;  July— Aug.  1895.) 

Die  von  Kelly  neuerdings  angewandte  Methode 

der  Entfernung  der  krebsig  entarteten  Gebärmutter 

ist  fblgenda 

Unter  Anwendung  von  Cocain  werden  Bongies  in 
die  Harnleiter  eingefiihrt  Naoh  Erö£Enung  der  Banoh- 
höhle  wird  der  obere  Theil  des  breiten  Matterbandes  ab- 
getrennt, darauf  das  Bauchfell  bis  zxu:  anderen  Seite  vom 
darchschnitten  und  die  Blase  abgelöst  Durch  Aus- 
einanderspreizen der  beiden  Blätter  des  breiten  Matter- 
bandes wird  die  Art  uterina  freigelegt,  dann  2  7t  cm  naoh 
aassen  von  der  Oebärmatter  bis  über  ihre  Abzweigung 
nach  der  Scheide  hinaus  hexausprftparirt  und  nahe  an 
der  Beckenwapd  unterbunden.  Dann  wird  der  Harnleiter 
freigelegt  und  nun  der  Rest  der  breiten  Mutterbänder 
abgeschnitten.  Genau  in  der  gleichen  Weise  wird  auf 
der  anderen  Seite  verfahren.  Zuletzt  wird  unter  starkem 
Anziehen  der  GebSrmutter  die  Scheide  eröfiaet  und  in 


kleinen  Theiton  abgebunden.  In  die  Wandhöhle  wird 
Jodoformgaze  eingelegt,  das  Bauchfell  darüber  durch 
fortlaufende  Naht  vereinigt 

G.  berichtet  über  2  Operationen  nach  dieser 
Methoda  Im  1.  Falle  musste  krebsiges  Oewebe 
an  der  vorderen  Mastdarmwand  zurückgelassen 
werden.  Die  sehr  eingreifende  Operation  war  in 
diesem  Falle  kaum  am  Flatse.  Der  unmittelbare 
Yerlaof  nach  der  Operation  war  in  beiden  Fällen  gut 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

289.  1)  Diagnose  der  frfiheaten  Sohwaoger- 
■öhaftiperiode ;  von  Prof.  Hegar.  (Deutsche 
BMd.  Wohnachr.  XXL  35.  1895.) 

2)  Bignea  at  aympt^maa  da  la  groMMse 
•omaen^aAte;  par  Gh.  Vinay.  (Lyon  m4d. 
LXXXn.  20.  p.  69.  Mai  1896.) 

1)  Schon  früher  hat  Hegar  auf  die  eigentfaüm- 
liche  Zusammendrückbarkeit  des  Oebftrmutterhalses 
als  2SeiGhen  der  Schwangerschaft  in  der  frühesten 
Periode  hingewiesen.  Ein  von  ihm  seit  Kurzem 
aufgefundenes,  für  die  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft gleichfalls  werthvolles  Phänomen  zeigt  sich^ 
wenn  der  im  ScheidengewGlbe  befindliche  Finger 
dem  von  den  Bauchdecken  aus  herabgeführtoi 
Finger  der  anderen  Hand  mit  Druck  auf  den  Uterus 
entgegengedrängt  wird.  Es  gelingt  hierbei  leicht, 
eine  künstliche  Falte  ausderüteruswand  zubüden, 
wie  man  eine  Falte  aus  Darmwand  bildet,  wenn 
man  in  einer  Hernie  die  Darmsdilinge  nachweisen 
will  (Abbildungen). 

Ein  Nachtheil  dieses  diagnostischen  Hülfe- 
mittels beruht  darin,  dass  man  bei  gewaltthätigec 
und  wiederholter  Anstellung  dieser  Versuche  Oe- 
fehr  läuft,  eine  Fehlgeburt  hervorzurufen.  H.  hat 
übrigens  diese  Faltenbildung  erst  in  etwas  späterer 
Zeit,  wenigstens  noch  nicht  in  den  ersten  2  Mon., 
nachzuweisen  Gelegenheit  gehabt. 

2)  Vinay  wiederholt  und  bestätigt  Hegar's 
Angaben.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

290.  Qaaetamponade  dea  Matterhalaes  sar 

Stillnng  der  Hyperemeaia  grayidanun ;    von 

F.  A.  Eehrerin  Heidelberg.  (Centr.-BL  f.  Qynä- 

koL  XX.  15.  1896.) 

Die  Er.  hatte  früher  Perioophoritis  g^abt,  bot  keine 
Erscheinungen  der  Hysterie,  auch  sonst  keine  Ursache 
für  die  Hyperemesis  dar.  Da  auch  die  alte  Perioophoritis 
keine  Erscheinungen  mehr  machte,  so  entschloss  sich  K. 
nach  vergeblicher  Anwendung  der  verschiedensten  Mittel 
zur  Einleitong  des  künstlichen  Aborts  (TV.  mens.)  mit 
Oazetamponade.  Schon  naoh  der  ersten  Tamponade  wurde 
das  Erbrechen  seltener  und  hörte  nach  der  zweiten  toII- 
ständig  auf,  wlQirend  schwache  Wehen  eintraten.  Als 
nach  weiteren  12  Wochen  wiederum  Erbrechen  anftnt, 
vermochte  E.  wiederum  durch  Tamponade  der  Cerviz 
ein  Aufhören  der  Hyperemesis  zu  ersiekn,  deagleidten 
in  der  30.  Woche.  Da  sich  bei  der  künstUchen  Früh- 
geburt eine  auffallende  Rigidität  der  Portio  vaginalii 
zeigte,  so  glaubt  E.  diese  als  Ursache  anschuldigen  zu 
müssen  und  empfiehlt  in  geeigneten  Fällen  seine  Be- 
handlung, widerräth  insbeJBondere  den  fortgesetslei 
Gebrancn  von  Narkoticis.  Schliesslich  bespricht  K.  not^ 
die  Mittel,  um  die  Erregbarkeit  des  Qesammtnervea- 
Systems  heiabzusetaen,  Olaeser  (Danzi^ 
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29  L  üeber  sweekmiMiire  BintbeUimg 
Mlarhaltor  Boaken;  von  R.  Dohrn«  (Oentr.- 
BL  f.  GynftkoL  XX.  16.  1896.) 

D.  aMint,  dass  die  übliche  Eintheilung  der 
fchlerhaften  Becken,  da  sie  meiet  von  versdue- 
danen  Oesicktspunkten  stattfindet,  geeignet  iet, 
Yerwirrong  anzurichten.  Er  schlagt  deshalb  nach- 
stehende Eintheilung  vor,  deren  Hauptgruppen 
nach  der  Form,  die  Unterabtheilungen  so  weit  wie 
möglich  nach  ihrer  Entstehung  geordnet  sind. 

I.  Fehlerhafte  Becken  normaler  Form : 

1)  Allgemein  gleichmfissig  zu  ODges  Becken. 

2)  Alleemem  gleichmässig  zu  weites  Becken, 
n.  Fehlerhafte  Becken  abnormer  Form : 

1)  Das  platte  Becken. 

a)  Das  einfadi  platte  Becken: 

a)  Pelris  plana  Deventeii, 
p)  Einfach  plattes  Becken  bei  angeborener  dop- 
pelseitiger Hüftgelenkslnxation, 
y)  Einfach  plattes  rhaohitisches  Becken ; 

b)  Das  allgemein  verengte  platte  Becken. 

2)  Das  in  sioh  zusammengeknickte  Becken. 

a)  In  sich  zosammengeknicktes  osteomalaciscbes 
Becken ; 

b)  In    sich   zusammengeknicktes    rhaohitisches 
Becken. 

3)  Das  schräg  verschobene  Becken. 

a)  Schräge  Verschiebung  in  Folge  von  Skoliose ; 

b)  In  Folge  von  gestörtem  Gebrauche  eines  Beins; 

c)  In  Folge  von  Asymmetrie  des  Kreuzbeins. 

4)  Das  querrereogte  Becken. 

a)  Das  angeborene  querverengte  Becken ; 

b)  Das  kyphotisch  querverengte  Becken. 

5)  Das  gespaltene  Beoken. 

6)  Das  spondylolisthetisohe  Becken. 

7)  Das  durch  Exostosen,  Hypertrophie  normaler  Elno- 
chenvorsprunge,  frühere  Frakturen  oder  Neoplas- 
men verengte  Becken.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 


292.  üeber  die  Häufigkeit  und  Frognoae 
der  BangeiMntbüicIiingen  auf  Omnd  dea  gy* 
nikologiaclien  und  geburtahfilfllohen  Mate- 
rials der  Tftbinger  Üniversitäta-Frauenklinik. 

I.  Theil;  von  E.  Winternitz.  (Mon.-Schr.  f. 
Oeburtsh.  u.  GynäkoL  IV.  1.  2.  p.  1.  132.  1896.) 
Im  1.  Theile  seiner  Arbeit  berichtet  W.  Ober 
331  gynäkologisch  Kranke  der  Ambulanz,  bei 
denen  die  erste  Geburt  mit  der  Zange  beendigt 
worden  war.  Von  diesen  kamen  nach  der  ersten 
Geburt  128,  die  übrigen  nach  späteren  Sntbindun« 
gen  aar  Behandlung. 

unter  den  331  Kranken  fanden  sich  nicht 
weniger  als  39  mit  Scheidendamm-Mastdarmriss, 
10  mit  Harnfisteln.  Von  den  128  Frauen,  die 
einmal  geboren  hatten,  hatten  49  Lagever&nderun- 
gen  der  Scheide  und  Gebärmutter,  davon  10  Vor- 
üalL  Von  60  Zweitgebärenden,  die  bei  der  ersten 
Gebart  mittels  der  Zange  entbunden  waren,  hatten 
sogar  39  Lageveränderungen,  davon  20  einen  voll- 
atindigen  Yorfall  der  Gebärmutter  und  Scheide. 

H&vüg  waren  femer  Narben  am  Damme,  in 
der  Soheide,  am  absteigenden  Schambeinaste  und 
Karben,  ausgehend  von  Einrissen  des  Soheiden- 
theils  der  Gebärmutter  oder  Quetschungen  de»- 
selbM  (notirt  in  80  Fällen). 

J.  Praeger  (Cbemnits). 


293.  Der  vaginale  Kaiaeraohnitt ;  von  A. 

Dührssenin  Berlin.     (Berlin  1896.   S.  Karger* 
Gr.  8.   62  S.) 

Die  von  D.  ausgeführte  Operation  ist  folgende« 

Sljähr.  Frau,  die  4mal  geboren  hatte.  Am  26.  Nov. 
1894  maohte  D.  wegen  Vorfalls  und  Bückw&rtslagerang 
der  Gebärmutter  die  Vaginofixation  in  Verbindung  mit 
vorderer  Scheidennaht,  Portioamputation  und  Heg  ari- 
scher Kolpoperinäorrhaphie.  Ende  Jnli  1895  letzte  Regel. 
Am  23.  April  1896  Aufnahme  in  D.'s  Klinik  zur  Entbin- 
dung: Kopf  auf  der  linken  Darm  beinschaufel,  8  teiss  rechts 
oben.  Becken  normal.  Innerlich:  Soheidentheil  hoch- 
stehend, Muttermund  fest  geschlossen.  Vorderes  Schei- 
dengewölbe trichterförmig  in  die  Höhe  gezogen.  Da 
wegen  der  vorausgegangenen  ausgedehnten  Vemähung 
der  Gebärmutter  mit  der  Soheide  eine  mangelhafte  Er- 
weiterung des  Muttermundes  und  eine  abnorme  Gestal- 
tung der  Gebärmutter  bei  eintretender  Wehenthätigkeit 
SU  erwarten  war,  maohte  D.  am  24.  Apiil  den  Kaiser- 
sohnitt  von  der  Soheide  aus.  Zunächst  Spaltung  des 
hinteren  Scheidengewölbes  und  Loslösung  des  Bauchfells 
von  der  hinteren  Scheiden-  und  Gebärmutterwand  (dabei 
riss  es  ein).  Dann  Spaltung  der  hinteren  Gebärmutterhals- 
wand, nachdem  vorher  Umstechungen  angelegt  waren. 
Dann  in  gleicher  Weise  sagittale  Spaltung  des  vorderen 
Scheidengewölbes,  stumpfe  Ablösung  der  Blase,  Duroh- 
trennung  der  vorher  umstoohenen  vorderen  Gebärmutter- 
wand. Die  sich  stark  vorwölbende  Blase  wurde  nach 
Entfernung  der  Spiegel  gesprengt,  darauf  Wendung  auf 
den  Knken  Fnss  und  Extraktion  des  4750  g  schweren, 
nur  leicht  asphyktisohen  Knaben  in  2.  Beckenendlage. 
Die  Nachgeburt  trat  sofort  heraus.  Keine  Nachblutung. 
Die  Gebärmutterhöhle  wurde  mit  Jodoformgaze  aus- 
gestopft, die  Gebärmuttorwunde  mit  Catgutknopfnähten, 
Bauchfell  und  Scheidenwimden  wurden  mit  fortlaufender 
Catgutnaht  gesoblossen.  Verlauf  des  Wochenbetts  im 
Wesentlichen  normal.    Hödiste  Körperwärme  38.4<^. 

Ebenso  einfach  wie  diesen  vaginalen  Kaiser- 
schnitt fond  D.  die  Entfernung  der  Gebärmutter 
wegen  Zerreissung  unmittelbar  nach  der  Geburt. 

Zweitgebärende  mit  normalem  Becken.  Wehenbeginn 
und  Fruohtwasserabfluss  am  29.  Febr.  1896,  Abends 
6  Uhr.  Um  10  Uhr  Wendung  des  Kindes  aus  2.  Querlage 
mit  Vorfall  eines  Armes  und  der  Nabelschnur.  Bei  der 
versuchten  manuellen  Lösung  der  Nachgeburt  fühlte  der 
Arzt  einen  rechtseitigen  Gebärmutterriss.  Die  Nachgeburt 
wurde  erst  12V4Uhr  von  D.  aus  der  Baachhöhle  heraus- 
geholt Danach  in  Narkose  Entfernung  der  Gebärmuttor, 
die  nach  hinton  umgestülpt  wurde.  Abtrennung  nach 
Anlegung  Doyen'scheT  Klemmen.  Letztore  wurden  nach 
64  Std.  abgenommen,  trotzdem  Nachblutung,  durch  er- 
neuto  Abklemmung  gestillt  Letzto  Klemme  am  7.  Tage 
entfernt.    Sonst  glatto  Genesung. 

Die  von  D.  als  „vaginaler  Kaiserschnüi*^  be- 
zeichnete Operation  Ifisst  sich  selbstverständlich 
nicht  bei  stärker  verengtem  Becken  anwenden, 
dag^en  stellt  D.  als  Anzeigen  fOr  diese  Opera- 
tion auf: 

1)  Folgende  Abnormit&ten  des  Qeb&rmutter- 
halses  und  des  unteren  Abschnittes  der  Gebär- 
mutter: Krebs  des  Geb&rmutterhalses  (bei  operablen 
Krebsen  mit  sofortiger  Entfernung  der  Gebärmutter, 
eventuell  auch  bei  inoperablen  als  palliative  Ope- 
ration), Myome  des  Geb&rmutterhalses  und  unteren 
Oebärmutterabschnittes  (eventuell  auch  Totalezstir- 
pation  bei  Gorpusmyomen),  Starrheit  des  ganzen 
Gebärmutterhalses  (besonders  bei  Soheidenvorfall), 
Verengungen  des  Gebftrmutterhalskanals  und  der 
benachbarten  Sobeidenportion. 
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2)  Lebensgefilhrliche  Zustände  der  Mutter,  die 
durch  Entleerung  der  Geb&rmutter  beseitigt  oder 
gemildert  werden :  GlottisOdem,  Kropf,  Bronchitis, 
Fneumonia  fibrosa,  Lungentuberkulose,  Herzfehler, 
Eklampsie,  ürftmie,  vorzeitige  Lösung  der  Nach- 
geburt bei  Nierenkranken. 

3)  Lebensgefährliche  Zustände  der  Mutter,  die 
voraussichtlich  den  Tod  derselben  herbeifahren 
(der  vaginale  Kaiserschnitt  kommt  dabei  natürlich 
nur  bei  lebensfähigem  und  noch  lebendem  Kinde 
in  Betracht):  Lungentuberkulose,  Gehimkrank- 
heiten,  ausgebreitete  Verbrennungen  und  schwere 
Vergiftungen.  Die  Operation  soll  vor  Beginn 
der  Agone  ausgeführt  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

294.  Ein  Stadium  der  Flaoentarentwioke- 
lung;  von  Alfred  Hahn.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol,  XXXIV.  3.  p.  519.  1896.) 

Bei  einem  Abortos  aus  dem  Anfimge  des  4.  Monats 
machte  H.  die  folgende  Beobaohtmig:  Der  12  cm  lange 
Fötus  war  ausgeBtossen  worden.  Die  dünne  Nabelschnur 
hing  bei  der  Anfoahme  der  Fran  in  die  Klinik  des  Prof. 
0.  Küstner  in  Breslau  in  die  Scheide  herab.  In  dem 
für  einen  Finger  bequem  durchgängigen  Mnttermund  ragte 
ein  etwa  waUnussgrosser  weicher  Körper  vor.  £s  han- 
delte sich  am  einen  vorUegenden  Lappen  der  Plaoenta 
mit  nahezu  marginaler  Nabelschnurinsertion.  Auffallend 
war,  dass  die  dem  ütems  zugewandte  mateme  Seite  der 
Flacenta  sich  genau  so  glatt  anfühlte,  wie  die  die  Nabel- 
schnurinsertion  tragende.  Auch  weiter  nach  oben  fiel 
die  ungewöhnliche  Glätte  dermatemenPlaoentaflächeauf. 

Nach  genauer  Beschreibung  der  Placenta  weist  H. 
darauf  hin,  dass  hier  eine  Beflexplaoenta  von  beträcht- 
licher Ausdehnung  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  denn 
die  glatte  dicke  Deciduaanlage,  die  den  unteren  Placenta- 
bezirk  vollkommen  überzog,  konnte  nach  ihrer  makro- 
skopischen Beschaffenheit,  dem  Verhalten  zu  den  an- 
grenzenden Eihäuten  und  dem  vorher  erhobenen  Tast- 
befunde  nur  als  Decidua  reflexa  angesprochen  werden. 
DieThatsache,  dass  die  Nabelschnur  an  dem  vorliegenden 
Heflexatheile  der  Placenta  ansitzt,  und  dass  ferner  das 
Zottengewebe  in  der  Umgebung  derNabelschnnrinsertion 
die  grösste  Entwickelang  zeigt,  betrachtet  H.  als  neuen 
Beweis  für  die  Keilmann*sohe  Theorie,  wonach  die 
Stelle  der  primären  Placentaanlage  ledighch  abhängt  von 
der  Insertion  der  Allantois  am  Chorion,  d.  h.  von  der 
späteren  Nabelschnurinsertion. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

295.  Zur  Behandlung  der  Plaoenta  praevia; 

von  EmilWeltiin  Paris.   (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXVL  16.  1896.) 

W.  schildert  die  in  der  Klinik  Pinard 's  üb- 
liche Behandlung  der  Oeburt  bei  vorliegendem 
Fruchtkuchen.  Nach  Pinard 's  Ansicht  kommt 
die  Ablösung  des  Fruchtkuchens  durch  den  Zug 
der  Eihäute  zu  Stande.  Die  Wehen  drücken  den 
vorliegenden  Theil  auf  die  Eihäute.  Bei  normalem 
Sitz  des  Fruchtkuchens  wird  der  Zug  durch  die 
Elasticität  der  gesammten  Eihäute  ausgeglichen. 
Beim  tiefen  Sitz  ist  „keine  ElasHeüäi  disponibel", 
die  Eihäute  reissen  ein  (vot-zeitiger  Blasensprung) 
oder  lösen  den  Fruchtkuchen  ab  (Blutung). 

Danach  ist  das  richtige  Verfahren  zur  Auf- 
hebung des  Zuges  der  Eihäute  die  Blasenspren- 
c^ung.   Das  Verfahren  P  i  n  a  r  d  's  ist  nun  folgendes : 


1)  In  der  Sehwangersehaft :  Bei  fehlerhafter 
Liage  möglichst  durch  äussere  Wendung  Herstellnng 
einer  Schädellage.  Bei  wiederholten  Blotangen 
und  Steigen  des  Pulses  Sprengung  der  Blaae. 
Pinard  räth,  falls  die  Blase  nicht  vorliegend  zu 
fühlen  ist,  mit  dem  Finger  nach  vom  hoch  über 
die  Schamfuge  zu  gehen  und  d<»t  die  Eröffnung 
vorzunehmen.  Dann  wird  mit  einer  Zange  der 
Ballon  von  Cha/mpelier  de  Bibes  in  die  eröffnete  Ei- 
höhle  eingeführt  und  gefUlt  Nach  Ausstosaong 
des  Ballons  Beendigung  der  Oeburt  möglichst  durch 
die  Naturkräfte,  eventuell  durch  Zange  oder  Wen« 
düng. 

2)  Unter  der  Oeburt:  Verbesserung  der  Lage, 
bei  erheblicher  Blutung  Blasensprung.  Tritt  der 
Kopf  ein,  steht  die  Blutung.  Bleibt  er  hoch,  so 
führt  man  den  Ballon  ein  und  wartet  die  Erweite- 
rung des  Muttermundes  ab. 

3)  In  der  Naehgeburtsperiode  :  Bei  Blutung  oder 
wenn  die  Frau  vorher  viel  Blut  verloren,  sobald 
der  Puls  steigt,  Lösung  der  Nachgeburt  und  heisse 
Spülung.  Alkohol  und  subcutane  Kochsalzinfusion 
(1  Esslöffel  auf  1  Liter  gekochten  Wassers). 

Nach  dieser  Methode  verlor  Pinard  bis  Deo. 

1894  von  149  Frauen  4  —  2.6o/o.  Von  149  Kin- 
dern wurden  139  lebend  geboren  -i-  93.2%. 
115  —  77.7%  verliessen  lebend  die  Anstalt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

296.  üeber  eine  bösartige  GeaohwnLit  de« 
Chorion»  nebst  Bemerkangen  mar  Anatomie  d.er 
Blasenmole;  von  Otto  v.  Franqu6.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.Gynakol.  XXXIV.  2.  p.  199.  1896.) 

Eine  3^ähr.  Frau  litt  4  Wochen  nach  ihrer  im  April 

1895  erfolgten  6.  Entbindung  an  starken  üterinblutungeiu 
Am  29.  Jiüi  1895  manuelle  Ausräumung  des  Utems;  die 
herausbeförderten,  verhältnissmässig  frisch  aossehendea 
Placentamassen  machte  zusammen  das  Volumen  einer 
Frauen faust  aus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
entfernten  Massen  machte  es  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  um  eine  Marohand  *8che  Qesch  wulstform  handelte. 
Am  13.  August  vaginale  Totalexstirpation  des  etwa  faust» 
grossen  Uterus.  Am  28.  Tage  post  operationem  wurde  die 
Kr.  geheilt  entlassen  und  am  14.  März  1896  war  sie  noch 
beschwerdefrei. 

Die  Geschwulst  stimmte  in  allen  vesentlioliea 
Punkten  überein  mit  den  von  Marchand  ge« 
schilderten.  Den  Beweis  daf Qr,  dass  die  Oesch^iralat 
sich  aus  zurückgebliebenen  Chorionzotten  ent- 
wickelt hatte,  fand  v.  Fr.  in  folgenden  Punkten.: 
1)  Der  klinische  Verlauf  liess  mit  Sicherheit  das 
Bestehen  einer  malignen  Erkrankung  torderGhmvi« 
dität  ausschliessen.  2)  Die  Geschwulst  hatte  sich 
an  der  als  Lieblingsitz  der  Placenta  bekanntea 
Stelle  entwickelt;  die  übrige  UterusschieiaLh&nt 
war  dagegen  intakt  3)  Die  morphologisoli  uA^d 
physiologisch  in  Frage  kommenden  Elemente  saei^ton 
die  grösste  Aehnlichkeit:  für  beide  Qesoli^^mlst- 
bestandtheile  die  charakteristische  Form  und  Tink- 
tion  des  Protoplasma,  für  die  Langhans'schea  Zellen 
die  reichlichen  Earyokinesen  und  der  Öly^kogon« 
gehalt;  für  das  Syncytium  der  Mangel  au  Kern« 
theilungsüguren,  die  Fragmentation  der  Kerne,  die 
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Tiuiuoleiihildung,  Ax  Fettgehalt  tind  der  Borsten« 
besatz,  von  dessen  Yorhandensein  sich  v.  Fr.  an 
Abortpiftparaten  wiederholt  überzeugt  hatte.  4)  Am 
wichtigsten  scheint  y.  Fr.  die  gegenseitige  typische 
Anordnung  der  beiden  Oewebearten.  5)  Auch  die 
constanten  Verhältnisse  der  Geschwulstelemente 
gegenüber  den  Blutgefässen,  die  fast  ausschliesa- 
liche  Verbreitung  der  Geschwulst  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  sprechen  nach  v.  Fr.  für  die  ange- 
nommene Abstammung,  da  dieses  Verhalten  gut 
übereinstimmt  mit  den  normalen  Beziehungen  der 
Chorionzotten  und  ihrer  Derivate  zum  Blutgefäss- 
fiystem  der  Mutter. 

Im  Gegensätze  zu  Marchand  halt  v.  Fr. 
dagegen  weder  für  erwiesen,  dass  die  Langhans'sche 
Schicht  beim  Menschen  dem  fötalen  Ektoderm  ent- 
spricht, noch  dass  das  Sjncytium  ein  Abkömmling 
des  Dterinepithels  ist  v.  Fr.  hält  an  der  alten 
Anschauung  fest,  dass  die  Zellenschicht  meso- 
dermalen  Ursprungs  und  bindegewebiger  Natur, 
das  Syncytium  fötaler  Herkunft  und  ektodermales 
Epithel  ist 

Mit  Rücksicht  auf  die  Beziehungen  zwischen 
Blasenmolen  und  maligner  Geschwulstbildung  theilt 
y.  ¥t.  zum  Schlüsse  die  genaue  Beschreibung  einer 
von  ihm  frisch  untersuchten  Blasenmole  mit 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

297.  Ueber  bösartige  Tumoren  der  Chorion- 
sotten;  von  Hermann  W.  Freund.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXIV.  2.  p.  161.  1896.) 

4QjähT,  Frau,  deren  3.  Entbindung  im  Juli  1894 

spontan  und  rasch  vor  sioh  gegangen  war.  Die  Frau  stillte 

das  Eiind  V4  Jahr  lang  und  yerlor  in  dieser  Zeit  tfiglich 

I    Blut     Am  1.  Oct.  1894  wurde  wegen  gesteigerter  Bin- 

i    tang    tampCHiirt  und  schliesslioh  ein  pflaumenerosser, 

broäligerPlaoeniapolyp  entfernt,  der  auch  in  die  Uterus- 

Substanz  auffallend  eingedrungen  war.    Die  anatomische 

I    Untersuchung  des  Polypen  ergab  nichts  Malignes  (von 

fieclclinghausen),  80  dass  die  Diagnose  auf  gewöhn- 

'   Iküien  Placentapolyp  gestellt  wurde.   Die  Blutung  stand. 

7  Wochen  später  bemerkte  die  Frau  einen  kleinen  Knoten 

im  Scheideneingange  und  es  traten  wiederum  Blutungen 

auf.     Der  nnssgrosse,  mitten  in  der  hinteren  Vaginawand 

sitzende,  leicht  blutende,  oberflächlich  ulcerirte  Knoten 

wurde  heratifigeschnitten.    v.  Recklinghausen  fand 

in  ihm  die  deutlichen  Zeichen  des  Sarooma  deciduo-cellu- 

lare.     Am  9.  Jan.  1895  kam  die  Kr.  wieder  zur  Unter- 

SQchnng    wegen  wiederein^etretener  Blutungen.     Der 

Uterus  war  bis  zur  Grösse  emes  im  4.  Monat  schwangeren 

Üterua  gewachsen;  beim  Curettement  profuse  Blutung. 

In  der  hinteren  8cheidenwand\  entfernt  von  der  alten 

Operationsnarbe  2  neue  Ejioten,  der  grössere  von  Hasel- 

nnssgrosse.     Exstirpation  der  Scheidentumoren  und  des 

Uterus  per  vaginam.    Glatte  Heilung.    Die  Frau  ist  bis 

jstEi  (April  18^)  gesund  und  recidivfrei. 

Der  Uterus  war  nach  der  Härtung  ianstgross;  Corpus 
und  Fundus  fast  völlig  eingenommen  durch  einen  eigrossen 
Tumor,  der  ans  der  vorderen  Corpus-  und  Funduswand 
lierausgewachsen  war  und  nach  unten  fast  den  inneren 
Hattermand  erreichte.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
sncbmig  ergab  nch  als  das  Wichtigste,  dass  nur  ein  ein- 
nges  Oeschwnlstelement  existirte;  die  Qesohwuist  wurde 
lediglich  von  einem  stark  gewuoherten,  vielkemigen  Syn- 
cjrtiom  gebildet.  * 

Das  Besultat  der  anatomischen  Untersuchung 
Easst  F  r..  in  Folgendem  zusammen :   „Es  hat  sich 


aus  Beeten  eines  Plaoentarpolypen  eine  maligne 
Qebftrmuttergeschwulst  entwickelt,  welche  Meta- 
stasen in  die  Scheide  gesetzt  hat  Die  Geschwulst 
geht  einzig  und  allein  von  der  Syncytiumbeklei- 
dung  der  Chorionzotten  aus.^'  Fr.  tritt  schliesslich 
für  die  Ansicht  von  der  Entstehung  des  Syncytium 
aus  umgewandeltem  Endothel  ein. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

298.  DieDesinfektioii  des  Fingers  und  der 
Hand  vor  gebortahülfliohen  Untemaofaimgen 
und  Eingriffen;  von  Prof.  F.  Ahlfeld.  (Deut- 
sche med.  Wohnschr.  XXI.  51.  1895.) 

An  den  Versuchen  A.'s  nahmen  215  verschie- 
dene Personen  theil:  121  Hebammen  und  Heb- 
ammensohülerinnen ,  88  Praktikanten  der  Klinik 
und  6  Anstaltärzte.  Nach  diesen  Versuchen  legt 
A.  folgende  Vorschläge  zur  Prüfung  vor: 

1)  Die  einfache  Eandreinigung,  Sie  genügt, 
wenn  es  sich  um  eine  geburtshülfliche  Unter- 
suchung mit  etnem  Finger  handelt,  wenn  der  Unter- 
suchende eine  glatte  Haut,  kein  tiefes  Nagelbett 
u.  s.  w.  hat  und  wenn  er  nachweislich  nicht  mit 
sehr  virulenten  Mikroorganismen  zu  thun  gehabt 
hat.  Die  einfache  Handreinigung  wird  folgender- 
maassen  vorgenommen :  „Nach  Kürzung,  Olättung 
und  Reinigung  der  Nägel  erfolgt  eine  3  Minuten 
dauernde  Waschung  der  Hände  in  sehr  warmem 
Wasser  mit  Seife,  unter  Benutzung  einer  Bürste 
oder  auch  ohne  diese.  Abspülung  der  Hand  in 
klarem  Wasser.  Abreiben  der  Hand,  ganz  beson- 
ders aber  des  Fingers,  der  zur  Untersuchung  benutzt 
werden  soll,  in  96proc.  Alkohol  mit  handgrossen 
Flanellläppchen.  Es  ist  durch  geeignete  drehende 
und  stopfende  Bewegung  des  zu  sterilisirenden 
Fingers  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Alkohol  unter 
den  Nagelfalz  eindringe.  Der  so  sterilisirte  Finger 
nimmt  nun,  ohne  mit  etwas  bestrichen  zu  werden, 
die  Untersuchung  vor**. 

2)  Die  verschärfte  Handreinigung.  Diese  ist  statt 
der  einfachen  von  den  Personen  anzuwenden,  die 
eine  rauhe,  schwer  zu  desinficirende  Hand  haben ; 
ferner  von  denen,  die  vorher  nachweislich  mit 
pathogenen  virulenten  Mikroorganismen  zu  thun 
hatten,  und  sie  kommt  überdies  in  allen  Fällen  in 
Betracht,  wo  der  Arzt  die  Hand  in  die  Qenitalien 
einführen  muss.  Die  verschärfte  Handreinigung 
besteht  in  Folgendem:  „Ausgiebige Waschung  der 
Hand  und  des  Armes  mit  Bürste  und  Seife  in  sehr 
warmem  Wasser,  mindestens  5  Minuten  hindurch. 
Die  Nägel  sind  vor  und  noch  einmal  während  der 
Waschung  zu  reinigen.  Abbürsten  der  Hand  und 
des  Armes  oder  Abreiben  mit  Flanell  in  96proc 
Alkohol  durch  5  Minuten.  Jeder  einzelne  Finger 
ist  besonders  zu  reinigen,  wie  dies  bei  der  ein- 
fachen Desinfektion  für  den  untersuchenden  Finger 
vorgeschrieben.  Die  so  sterilisirte  Hand  wird  dann 
direkt  zur  Untersuchung  oder  zum  Einführen  in 
die  Genitalien  bei  geburtshülflichen  Operationen 
benutztes  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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299.  Zur  pnerpenlBn  Infektion.  Brster 
Theil;  von  Dr. Knoblauch.  (Ztsohr. f . Qeburtah. 
u.  Oynäkol.  XXXIY.  2.  p.  261.  1896.) 

Vom  I.Jan.  1888  bis  zum  Sl.Dec.  1895  wur- 
den in  der  königL  üniversitäts  -  Frauenklinik  zu 
Berlin  8302  Kreissende  entbunden,  187  Frauen 
wurden  entbunden  aufgenommen  und  39  fanden 
wegen  Störungen  während  der  Schwangerschaft 
Aufnahme.  Von  diesen  8528  Personen  waren 
4459  «-  58.1o/o  Erstgebäi^nde.  Die  Zahl  dnr 
Operationen  betrug  11.360/o;  be60B4prs  zahlreich 
waren  die  Fälle  von  Placenta  praevia  und  Eklampsie. 

Bezüglich  der  objektiven  Antisepsis  ist  es  von 
Interesse,  dass  vom  1.  Jan.  1890  an  nur  noch  bei 
Hbelriechendem  Ausfluss  und  vor  operativen  Ein- 
griffen Scheidenausspülungen,  und  zwar  mit 
0.02proc.  Sublimatlösung  und  später  mit  Iproa 
Lysol  gemacht  wurden.  Auch  im  Wochenbett 
wurden  allmählich  die  Ausspülungen  immer  mehr 
eingeschränkt  und  seit  etwa  einem  Jahre  gar  keine 
mehr  gemacht,  da  ein  wesentlicher  Nutzen  der- 
selben nicht  festgestellt  werden  konnte. 

Fast  proportional  mit  der  Einschränkung  der 
inneren  Beinigung  der  Ereissenden  und  Wöch- 
nerinnen hat  die  subjektive  Antisepsis  an  Intensität 
zugenommen.  Im  Anfang  des  Jahres  1892  wurde 
die  Alkohohüoschung  eingeführt,  die  nach  E.  „nicht 
nur  das  sicherste,  sondern  auch  ein  unersetzliches 
Desinfektionsmittel"  bildet 

Yon  sämmtlichen  8528  Frauen  sind  gestorben 
165 ;  von  diesen  46  durch  Infektion  vom  Oenital- 
apparat  aus.  Yon  sämmtlichen  in  der  Elinik  ent- 
bundenen 8302  Frauen  starben  nur  35  -»  0Ä2^I^ ; 
19  von  diesen  kamen  bereits  schwer  inficirt  in  die 
Anstalt  Eine  in  der  Elinik  erfolgte  Infektion 
nimmt  E.  für  8  Fälle  an;  4  Frauen  -»  0.048<>/o 
starben  nach  spontaner  und  eben  so  viele  starben 
nach  operativ  beendigter  Entbindung. 

Was  die  Morbidität  der  Wöchnerinnen  betrifft, 
so  wurden  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  1895  bis  Ende 
December  1895  die  Temperaturen  von  E.  selbst 
abgelesen,  während  dies  vorher  dem  Pflegepersonal 
überlassen  war.  Während  nun  in  den  früheren 
Jahren  durchschnittlich  nur  25,5^1^  aller  Wöch- 
nerinnen fieberten,  betrug  die  Morbidität  im  Jahre 
1895  nach  E.'s  eigenen  Messungen  39.1^/o.  Mit 
der  Einführung  der  Bectalmessungen  werden  nach 
E.'s  Ansicht  die  jetzt  so  verschiedenen  Besultate 
der  einzelnen  Eliniken  einander  erheblich  näher 
kommen. 

Von  den  8528  Frauen  haben  71  ««  0.83<^/9 
eine  übereilte  Geburt  durchgemacht;  von  diesen 
fieberten  nur  3  ■»  4.24<)/o,  ein  überraschendes  Er- 
gebniss,  da  die  entsprechenden  Angaben  anderer 
Eliniken  zwischen  17.65*/o  und  40.5%  schwanken. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

300.  Late  Infeotion  in  th«  puerperal  atete, 
being  a  plea  for  the  routine  manual  eacamina- 
tion  of  the  intexior  oi  tbm  atema  aftar  the 


eompletton  of  the  tldrd  ataga  9i  U^bov;  by 

Egbert  H.  Orandin.  (Amer.JomiL  of  themed. 
8a  CX.  1 ;  July  1895.) 

0  r.  berichtet  über  4  Fälle  von  späten  Wochen- 
betterkrankungen (vom  9.  bis  16.  Tage  nach  der 
Geburt),  in  denen  als  Ursache  der  fieberhaften 
Steigerung,  bez.  der  Blutung  Nachgeburtreate  in 
der  Oebärmutter  gefunden  und  entfernt  wurden. 
Nach  der  Entfernung  trat  Genesung  ein. 

Da  Gr.  glaubt,  dass  auch  bei  genauer  Be* 
sichtigung  der  Nachgeburt  derartige  Fälle  weit 
häufiger  vorkommen,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  und  dass  das  Zurückbleiben  der  Reste  nicht 
nur  der  Grund  vieler  septischer  Erkrankungen, 
sondern  auch  der  Entstehung  einer  Endometritis 
fungosa  Monate  oder  Jahre  nach  der  Geburt  sein 
k5nne,  hält  er  es  fQr  nöthig,  nach  jeder  Entbindung 
die  Gebärmutter  mit  der  vollen  Hand  zu  unter- 
suchen. Er  meint,  dass  diese  Maassregel  bei 
strenger  Asepsis  völlig  gefahrlos  sei;  bei  den  Fach- 
genossen wird  er  hierin  kaum  Zustimmung  finden« 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

301.  Zur  Varwerthong  einer  Wimtliehe« 
Laukooytoae  bai  der  Behaadliuic  aeptiaoher 
Poarperalprooeaae ;  von  Dr.  J.  Hofbauer  in 
Wien.    (Centr.-Bl.  f.  Gynältol.  3X  17.  1896.) 

Als  Leukotacticum  kam  ausschliesslich  Prof. 
Horbaczewsky's  Nudein   zur  Yerwendungi 
und  zwar  wegen  der  Promptheit  der  leukotak- 
tischen  Wirkung,  dem  Fehlen  jeder  unangenehmen 
Nebenwirkung  (5 — 10  g  ohne  Schaden)  und  wegen 
der  unter  dem  Einfluss  des  Pankreassekretes  er- 
folgenden Abspaltung  von  Nudeinsäure,  die  viel« 
leicht  (Kosael)  direkte  bakteriotde  Bigenaohaftea 
besitzt.   Die  Beeinflussung  des  AUgemeinbeflndena 
war  günstig,  ülcera  boten  alsbald  frische  granu- 
lirende  Flächen,  Ausfluss  verminderte  sich.     Im 
Laufe  der  ersten  12 — 24  Stunden  nach  Darreiahiing 
kamen  recht  starke  Temperatursteigemng^i  aur 
Beobachtung,  später  meist  lytischer  Abfall.     XSne 
Er.  starb  ohne  Beeinflussung.    Nahezu  durohweg 
trat  an  bestimmten  Enochen  eine  Empfindlichkeit 
auf  mit  s^r  wechselnder  In-  und  Bztensitit,  mmat 
an  den  Röhrenknochen  der  Beine,  zuweilen  wie 
bei  Leukämie  (Thätigkeit  des  EnoGhenmarka  ?).   Die 
Blutunterauohung  ergab  neben  starkev  Leakooytoee 
die  Gegenwart  reichlicher  kernhaltiger  Elrythro- 
cyten,   keinen  besonders  niedrigen  Hämoglobin- 
gehalt    Die  durcl^weg  festgestellte  Vermehrung 
der  Hamsäureausfuhr  ist  nach  Horbacze^WBky 
auf  den  geänderten  Leukocytengehalt  dee  Blutea 
zurückzuführen  (7  Fälle).    H.  empfiehlt  ^weitera 
Yerauche.  Glaeser  (Daazig). 

302.  Puerperal  fever  treatedbyantiatz^igita. 
oooona  aenim;  by  Henry  L.  Y.  Leash,  Qlaa- 
gow.     (Brit.  med.  Journ.  June  20.  1896.) 

Die  23jähr.  Frau  war  am  19.  März  1896  von  einem 
Kinde  in  1.  Schädellage  a  mit  der  Zange  entbanden  ^worden. 
Kein  Dammrias.   Am  25.  März  Sohuttolfrost  Von  da  «^ 
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Heber  bis  über  40^,  auf  Fiebermittel  niclit  zaräclcgehend. 
Auch  GebärmutteraiLBspülTingen  blieben  wirkungslos.  Auf 
EinspTitzong  von  4  com  Serum  (von  Burrough^,  Wdleome 
db  Co)  gingen  Puls  und  Temperatur  sofort  zurück.    Die 


Besserung  glich  einer  Krise  bei  einer  Lungenentzündung. 
Temperatur  und  Puls  blieben  normal.  Ajdei  5.  Tage  naoh 
der  Einspritzung  konnte  die  Kr.  sitzen,  am  10.  verliess 
sie  das  Bett  J.  Praeger  (Chemnitz). 
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303.    Zur  Frage  der  Oatgateiterang;  von 

Prof.  Poppert  in  Giessen.     (Centr.-BL  f.  Chir. 
XXHT.  26.  1896.) 

P.  hat  an  Thieren  die  Ursache  der  Eiterung 
bei  Anwendung  von  Sublimatoatgui  studirt  und  ist 
dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen : 

„1)  Der  scheinbare  Widersprach  der  Ergebnisse 
der  klinischen  Beobachtung  und  der  bakteriolo- 
gischen Untersuchung  erklftrt  sich  daraus,  dass 
das  Catgut  unter  Umständen  trotz  vollkommener 
KeimfreiheU  Eiterung  zu  erregen  vermag. 

2)  Diese  Eiterung  ist  als  eine  ehemotaklisohe 
anfzufassen  und  ist  durch  chemische,  dem  Oatgut 
anhaftende  Stoffe  bedingt:  sie  zeigt  dementspre- 
chend stets  einen  guiartigen  Charakter  im  Gegen- 
satze zu  den  bakteriellen  Eiterungsprocessen,  die 
durch  die  Neigung  zur  Ausbreitung  gekennzeichnet 
sind. 

3)  Die  Beobachtungen  von  angeblich  durch  das 
Catgut  veranlassten  schweren  phlegmonösen  Ent- 
zündungen müssen  als  xußUige  bakterielle  Wund- 
complikationen  aufgefasst  werden ;  denn  sorgfältig 
piftparirtes  Gatgut,  insbesondere  das  Sublimat- 
catgut,  ist  stets  frei  von  pathogenen  Bakterien  ge- 
funden worden. 

4)  Da  der  chemotaktisch  wirkende  Körper  wahr- 
scheinlich das  Produkt  von  Fäulnissvorgftngen  ist, 
erscheint  bei  der  Herstellung  des  Bohcatguts  die 
grOeete  Sorgfalt  in  Bezug  auf  Asepsis  erforderlich, 
insbesondere  muas  die  Verarbeitung  von  nicht  ganz 
frischen  Därmen  streng  vermieden  werden. 

Durch  diese  Untersuchungsergebnisse  wird  die 
Catgutfrage  in  eine  ganz  andere  Beleuchtung  ge- 
rückt ;  es  kann  sich  jetzt  nicht  mehr  darum  han- 
deln, nach  neuen,  vollkommeneren  Desinfektions- 
methoden  zu  suchen  (denn  die  einfache  und  wenig 
umständliche  Sublimat- Alkoholdesinfektion  hat  sich 
als  vollkommen  ausreichend  erwiesen),  sondern 
die  Entwickelung  der  eitererregend  wirkenden 
Stoffe,  welche  vermuthlich  bei  der  fabrikmässigen 
Herstellung  des  Bohcatguts  stattfindet,  zu  ver- 
hüten.^^  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

304.  Die  Sterilisation  von  Spritsen  doroh 
Anskooben;  von  Dr.  F.  Hofmeister  in  Tübingen. 
(Centr.-BL  f.  Chir.  XXTTT.  27.  1896.) 

H.  beschreibt  eine  Methode,  die  gestattet,  unsere 
Spritzen  für  chirurgische  sowohl,  als  bakterio- 
logische Zwecke  in  einfacher  Weise  rasch  und 
sicher  keimfrei  zu  machen. 

„1)  Yerwendbar    sind    nur  solche  Spritzen, 

welche  nur  aus  Glas,  Metall  und  Leder  bestehen, 

bei  denen  also  die  Metalltheile  nicht  durch  Kitt, 

sondern  durch  Gewinde  am  Cylinder  befestigt  sind. 

Med.  Jahrbh.  Bd.  252.  Hft  2. 


2)  Stempel  und  Dichtungsring  werden  herausgenom- 
men und  durch  Aether  oder  Petroleumäther  von 
dem  Fett  befreit,  mit  dem  sie  in  der  Fabrik  beladen 
werden.  3)  Hierauf  kommen  sie  auf  24 — 48  Stun- 
den in  2 — 4proc.  Formalinlösung,  4)  Nach  be- 
liebig langem  Auswaschen  des  Formalins  kann 
die  Spritze  wieder  zusammengesetzt  werden  und 
ist  kochfertig.  5)  Zum  Zwecke  des  Kochens  wird 
die  Luft  vor  und  hinter  dem  Stempel  durch  Hin- 
und  Herschieben  desselben  unter  Wasser  vertrieben. 
Mit  Rücksicht  auf  das  Glas  muss  die  Spritze  natür- 
lieh  in's  kalte  Wasser  gelegt  und  dann  allmählich 
erwärmt  werden.  6)  Yen  Zeit  zu  Zeit  ist  die 
Fomwlbeisce  xu  tnederholen. 

Es  empfiehlt  sich,  nach  der  Entfettung  die 
angefeuchteten  Stempel  auf  ihre  Dichtigkeit  zu 
prüfen.  Sind  sie  dann  dicht,  so  werden  sie  auch 
durch  die  Eochprocedur  nicht  undicht^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

305.  BerCellaloid-Mollverband,  eine  neue 
Verbandart;  von  Prof.  Landerer  und  Dr.  E. 
Kirsch  in  Stuttgart  (Centr.-BL  f.  Chir.  XXm. 
29.  1896.) 

L.U.K.  empfehlen  als  Ersatz  des  Gipsverbandes 
zu  orthopädischen  Zwecken  den  Celluloid- Mull- 
verband ,  der  aus  Mullbinden ,  gestärkt  mit  einer 
Auflösung  von  Celluloid  in  Aceton,  besteht  Der 
Verband  ist  leicht  und  billig,  nach  3 — 4  Stunden 
ist  er  vollkommen  erhärtet 

P,  Wagner  (Leipzig). 

806.  Beitrag  rar  ohimrgisohen  Behandlung 
infektiösGr  Thromben;  von  Prof.  Th.  Gluck 
in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIL  38. 
1896.) 

Gl.  hi^  bereits  1881  den  Vorschlag  gemacht, 
thrombosirte  Venen  nicht  nur  bei  otitischen  Sinus- 
thrombpsen,  sondern  bei  zugänglichen  thrombo- 
phlebitischen Processen  überhaupt,  nach  voraus- 
gegangener Ligatur  der  Hauptvenen,  herauszu- 
schneiden. In  mehreren  früher  bereits  mitgetheilten 
Fällen  hat  Gl.  dieses  Verfahren  mit  bestem  Erfolge 
ausgeführt 

In  der  vorliegenden  Mittheilong  berichtet  er  über 
einen  26jähr.  Kr.,  der  nach  einer  vemaolüässigten  Ver- 
letzung des  Nagelgliedes  des  linken  Danmens  eine  schwere 
septische  Phlegmone  des  Oberarms  mit  mächtigen  Infil- 
trationen der  Regio  infra-  und  sapraclavicalaris  und  der 
Thoraxseite  bekam ;  subcutanes  septisches  Hautemphysem 
u.  8.  w.  Schwerste  Allgemeinerscheinongen,  Adynamie. 
Incision  sänuntlicher  infiltrirten  Partien,  Ausräumung 
der  Achselhohle,  Excision  des  grossen  und  theilweise 
auch  des  kleinen  Brnstmuskels.  Alle  mit  septischen 
Thromben  auf  der  ganzen  Strecke  erfüllten  Venen  wurden 
herausgeschnitten  um  die  V.  brach.,  axill.  und  subclavia 
seiüich  Ligataren  angelegt,  so  dass  nach  der  Operaüoi) 
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die  Geftsse  von  der  EUenbenge  bis  zur  Sabckvia  yöIHg 
frei  zu  Tage  lagen.  Jodoform  -  Oazetunponade  u.  s.  w. 
Eßüung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

307.  Ii6  lavage  da  aangdana  los  infeotlons 
ohimrgioilea;  parle  Dr.  Paul  Walton.  (Belg. 
mM.  m.  29.  p.  65.  1896.) 

Bericht  über  2  FSlle  von  Septikopyämie ,  in 
denen  durch  subcutane  Injektionen  von  grossen 
Mengen  0.7proo.  Kochsalzlösung  eine  Beseitigung 
schwer  septischer  Zustände  erzielt  wurde ;  als  un- 
mittelbare Folge  des  Eingriffes  zeigten  sich  starke 
Diurese  und  Schweissausbruch,  Verlangsamung  und 
Kräftigung  des  Pulses,  Abfall  des  Fiebers.  Im  1 .  Falle 
wurden  4  Tage  hinter  einander  jedesmal  1  Liter 
unter  die  Bauchhaut  eingegossen,  im  2.  Falle  14  Tage 
lang  je  800 com.         Marwedel  (Heidelberg). 

308.  The  therapeutlo  valae  of  the  ndzed 
toxins  of  the  etreptocoeoue  of  eryeipelM  aad 
baoUloe  prodigiosoa  in  the  treatment  of  in- 
operable malignaat  tumoore,  wlth  a  report  of 
hondred  and  wlxty  oaaee;  by  W.  B.  Coley. 
(Amer.  JoUrn.  of  med.  Sa  CXIL  3.  1896.) 

Unter  Beibringung  verschiedener  interessanter, 
zum  Theil  aber  nicht  vollkommen  beweiskräftiger 
Krankengeschichten  kommt  C.  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen: 

1)  Die  gemischten  Toxine  von  Erysipel  und 
Bac.  prodigioBus  üben  einen  antagonistischen  und 
specifischen  Einfluss  auf  maligne  Oeschwfllste  aus, 
der  in  einer  bestimmten  Zahl  von  Fällen  heilend 
wirken  kann.  2)  Dieser  heilende  Einfluss  ist  in 
den  meisten  Fällen  von  Carcinom,  das  Epitheliom 
eingeschlossen,  gering ;  grösser  beim  Sarkom,  und 
zwar  hier  am  ausgesprochensten  beim  Spindel- 
zellensarkom. 3)  Die  Wirkimg  der  Toxine  ist 
nicht  nur  rein  lokal,  sondern  „systemic".  4)  Die 
Toxine  sollen  nur  in  wirklich  inoperablen  EWen 
oder  als  „Präventivmittel^  nadi  der  ersten  Operation 
Anwendung  finden.  5)  Die  am  stärksten  virulenten 
Cnlturen  ergeben  die  besten  Resultate. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

309.  Ctoneral  aeoondary  oaroinoina  of  ihe 
bonos :  Oateomalaoia  oaroinomatoea ;  by  James 
Ritchie.  (Edinb.  med.  Joum.  XLH  3.  p.  208. 
Sept  1896.) 

Unter  dem  Namen  einer  Osteomalacia  carcino- 
matosa  bespricht  R.  einen  Fall  von  allgemeinem 
sekundären  Knochencarcinom,  der  besonderes  Inter- 
esse verdient  erstens  wegen  des  langen  Zeitraums, 
der  nach  der  Entfernung  des  primären  Krebses 
bis  zum  Auftreten  von  Symptomen  einer  sekun- 
dären Erkrankung  verfloss,  zweitens  wegen  des 
Ausbleibens  jedes  lokalen  oder  Drüsenrecidivs  und 
schliesslich  wegen  des  interessanten  pathologisch- 
anatomischen Befundes. 

Bei  der  47jähr.  Er.  war  1885  wegen  emes  scirrho- 
tischen  Carcinoms  der  rechten  Mamma  dieMammaampu- 
tation  mit  fiDtfemung  einiger  Aohseldrüsen  ausgeführt 
worden.  Im  Februar  1892,  6  Jahre  8  Monate  nach  dieser 
Operation,  bekam  die  Kr.,  die  sohon  froher  öfters  an 


RheomatiBmTis  gelitten  hatte,  schwere  SchmerzanfiÜle  in 
Rücken  and  Gliedern,  die  auch  nnabhängig  von  Bewegun- 
gen oft  plötzlich  auftraten.  Die  betroffenen  Muskeln 
waren  dabei  druckempfindlich.  Es  wurde  Rheumatismus 
angenommen  und  die  Kr.  demgemäss  behandelt  Nach 
einigen  Wochen  schien  sie  genesen. 

Im  Sonmier  1892  und  October  1893  ähnliche  An- 
fiüle.  Nach  dem  letzten  Anfalle  Fortdauer  der  Beschwer- 
den. Im  Octobw  1894  ergab  die  Untersuchung  der 
anämisdien  und  entkräfteten  Pat,  die  in  der  Zwischen- 
zeit an  Bronchitis  und  asthmatischen  Anfällen  gelitten 
hatte,  an  Becken  und  Thorax  Veränderungen,  wie  sie 
für  Osteomalacie  charakteristisch  sind :  schnabeUoimiges 
Becken,  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Zusammenrücken 
der  fi^ppen.  Sie  wui^e  betüägerig.  Im  November  be- 
kam sie  bei  einer  Bewegung  im  Bette  eine  Fraktur  der 
4.  Rippe  in  der  rechten  Seite.  Einige  Tage  darauf  folgten 
Anfiule  von  plötzlicher  Dyspnoe.  Der  Puls  wurde  schlMÜtt 
Tod.  Diagnose :  Osteomalacie.  Todesursache:  Lungen- 
thrombose. 

Die  Sektion,  die  sich  auf  den  Thorax  beschränken 
musste,  ergab  neben  mehr  nebensächlichen  Veränderun- 
gen an  Herz,  Lungen  und  Pleuren  an  sämmtiichen  Rip- 
pen eine  starke  Verdünnung,  besonders  am  Stemalende, 
in  der  Weise,  dass  die  Rippenknorpel  dicker  erschienen 
wie  die  Rippen  selbst  Die  4.  Rippe  rechts  zeigte  eine 
Fraktur  nahe  dem  Rippenknorpel.  Callus  fehlte.  Rippe 
bis  zur  Durohsiohtigkeit  verdünnt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Rippen  ergab 
Schwund  der  Enochensubstanz  an  einzelnen  Stellen  bis 
zur  Dicke  einer  Eischale  bei  Erhaltung  der  äusseren 
Rippencontour.  In  der  Marksubstanz  Infiltration  mit 
Ouüinomzellen. 

R  fuhrt  auoh  die  übrigen  osteomalacisohen 
Erscheinungen  auf  carcinomatöse  Infiltration  des 
Enoohenmarks  zurflok.  Im  Ansohlusse  macht  R. 
Mittheilung  über  die  Häufigkeit  sekundärer  allge- 
meiner Enochencarcinome.  Er  citirt  die  FUle  von 
Hawkins,  Arnott,  Förster,  Butlin,  Snow, 
welcher  Letztere  unter  10  Fftllen  von  operirt^n 
Mammacarcinom  9mal  bei  der  Sektion  sekandftra 
Carcinome  im  Humerus,  4mal  solche  in  den  Wir- 
beln und  in  einigen  Flllen  auoh  noch  in  sonstigen 
Knochen  vor&nd. 

Meist  verlief  die  Krankheit  unter  dem  Bilde 
der  Osteomalacie  mit  den  charakteristischen  Ver- 
änderungen desSkelets.  Die  Diagnose  wurde  meist 
erst  bei  der  Sektion  gestellt.  Häufig  ist  die  Kno- 
chenerweichung derartig,  dass  die  Knochen  mit 
Scheere  und  Messer  geschnitten  werden  können. 
R  hält  die  Knochenerkrankung  immer  für  eine 
sekundäre.  Der  primäre  Herd  hatte  meist  in  der 
Mamma  seinen  Sitz.  Aber  auch  in  Hoden,  Pro- 
stata und  inneren  Organen  wurde  er  gefunden« 
Die  sekundären  Herde  stimmen  in  histologischer 
Besiehung  mit  dem  primären  Herde  überein.  Das 
Intervall  zwischen  primärer  und  sekundärer  Bh> 
krankung  kann  viele  Jahre  betragen.  Beginn  der 
letzteren  zuerst  mit  Schmerzen,  manchmal  im  An- 
schlüsse an  einen  Unfall  oder  eine  schwächende 
Erkrankung.  Manchmal  werden  die  Knochen  brü- 
chig, manchmal  weich  und  biegsam.  Neben  der 
Besorption  der  Knochen  kann  eine  Apposition 
mit  Verdickung  einhergehen.  Zu  den  Knoohen- 
schmerzen  tritt  Druckempfindlichkeit  hinzu.  Später 
schliesst  sich  die  Anämie  an  als  Ausdruck  der  8t9- 
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rang  in  der  blutbildenden  Th&tigkeit  desEjioohen- 
marks. 

Bei  operirtem  und  nicht  operirtem  Garcinom 
sollen  diese  Symptome,  verbunden  mit  Zeichen 
der  Knochenerweichung,  stets  die  Diagnose  auf 
eine  carcinomatGse  Erkrankung  des  Knochenmarks 
hinlenken.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

310.  Ueber  die  Beeiehungen  der  malignen 
Lymphome  zur  Taberknlose ;  yon  Dr.  A.  Diet- 
rich in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVI.  2. 
p.  377.  1896.) 

Auf  Orund  mehrerer  Beobachtungen  aus  Bruns' 
Klinik  bespricht  D.  die  Bexdehungen  der  malignen 
Lymphome^xur  Tuberkulose.  Wir  beschränken  uns 
darauf,  die  Schlussfolgerungen  D.'s  hier  wieder- 
lugeben: 

„1)  Eb  giebt  Gombinationen  von  malignen  Lym- 
phomen mit  Tuberkulose  der  Drüsen  selbst  oder 
anderer  Organe;  doch  ist  ein  ätiologischer  Zusam- 
menhang zwischen  beiden  nicht  anzunehmen. 

2)  Es  giebt  nicht  selten  ¥91le  von  multiplen 
Lymphomen,  bei  denen  die  klinische  Differential- 
diagnose zwischen  malignen  und  tuberkulösen 
Lymphomen  kaum  zu  stellen  ist;  ja  es  giebt 
eine  seltene  Form  tuberkulöser  Drüsenerkrankung, 
welche  völlig  unter  dem  Bilde  eines  malignen 
Lymphoms  verläuft ,  ohne  Erweichung  und  Auf- 
bruch, ja  selbst  auf  dem  Sektionstische  noch  nicht 
erkannt  werden  kann. 

3)  Nekrose  und  Erweichung  können  zu  einem 
Schlüsse  auf  Tuberkulose  noch  nicht  genügen,  da 
sie  auch  in  sicheren  Fällen  von  malignem  Lym- 
phom beobachtet  sind ;  ihre  Ursache  ist  nicht  be- 
kannt, acheint  sich  aber  nicht  immer  auf  die  Wir- 
kung einer  Injektionsbehandlung  zurückführen  zu 
lassen. 

4)  Die  Diagnose  auf  maligne  Lymphome  muss 
immer  erst  durch  Probeexcision  und  histologische 
Untersuchung  festgestellt  werden. 

5)  Yon  diagnostischem  Werthe  ist  vielleicht  das 
Torkommen  eosinophiler  Zellen,  die  in  malignen 
Lymphomen  zahlreich,  in  tuberkulösen  nur  ver- 
einzelt vorzukommen  scheinen.*' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

311.  Contribusioneallaohirargiadell'appa- 
rato  glandolare  linfiatioo  e  dallo  svaotamento 
tipioo  della  foasa  inguino-omrale;  pel  Dott. 
E.  A  i  e  V  o  1  i.   (Morgagni  XX VIL  6 ;  Giugno  1 896.) 

Seitdem  Oussenbauer  (1881)  die  totale  Aus- 
rSnmung  der  Achselhöhle  bei  jeder  wegen  Mamma- 
carcinom  auszuführenden  Operation  empfahl,  haben 
die  Chirurgen  der  Bedeutung  der  Lymphdrüsen 
in  der  Nähe  carcinomatös- tuberkulös  erkrankter 
Organe  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  gewidmet 
und  es  ist  zur  Begel  geworden,  derartige  Lymph- 
drüsen, so  weit  sie  dem  Messer  zugänglich  sind, 
zu  beseitigen.  A.  geht  noch  einen  Schritt  weiter, 
indem  er  auch  solche  Drüsenschwellungen  operativ 
zu  bdiandeln  empfiehlt,  die,  von  scheinbar  indiffe- 


renter Natur,  doch  erüahrungsgemAss  die  Möglich- 
keit bieten,  dass  sich  von  ihnen  aus  eine  Tuber- 
kulose entwickelt  Zu  dieser  Kategorie  gehören 
nach  A.  viele  deijenigen  Fälle,  in  denen  eine 
Schwellung  der  Liguinaldrfisen  trotz  der  äusser- 
lidi  angewendeten  Mittel  lange  Zeit  hindurch  un- 
verändert bleibt  In  2  solchen  VäUen,  in  denen 
A.  operirte,  zeigte  sich  eine  tuberkulöse  Adenitis, 
obwohl  diese  Natur  der  Entzündung  vor  der  Ope- 
ration nicht  vermuthet  werden  konnte.  Sicherlich 
kommen  Fälle  vor,  in  denen  sich  von  solch'  schein- 
bar harmlosen  und  deshalb  unbeachtet  bleibenden 
Adenitiden  aus  eine  allgemeine  Tuberkulose  ent^ 
wickelt  Die  Ausräumung  der  Inguinaldrüsen  hat 
also  einen  nicht  zu  verkennenden  prophylaktischen 
Werth.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

312.  La  taberooloae  da  pofgnet  au  point 
de  vae  aurtout  de  Panatomie  pathologiqae  et 
de  la  reseotion;  par  le  Dr. 0.  Mondän.  (Revue 
de  Chir.  XYL  3.  p.  186.  1896.) 

Auf  Orund  von  71  der  Olli  er 'sehen  Klinik 
entstammenden  Fällen  von  Eandgelenkiuberkuhse 
kommt  M.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Tuber- 
kulose des  Handgelenks  ist  fast  doppelt  so  häufig 
knöchernen,  als  synovialen  Ursprungs.  Die  knö* 
eherne  Form  geht  am  häufigsten  von  den  Carpal- 
knochen  aus,  die  meist  „becherförmige  Erosionen^' 
zeigen,  während  Infiltration  und  Sequesterbildung 
selten  sind.  Käsige  Enochenherde  und  keilförmige 
Sequester  findet  man  bei  der  Tuberkulose  der 
Badius-  und  Ulnarepiphysen.  Die  Sehnenscheiden 
erkranken  meist  sekundär. 

Die  Handgelenktuberkulose  bevorzugt  männ- 
liche Personen  von  10 — 30  Jahren  und  überwiegt 
auf  der  rechten  Seite.  Sie  ist  selten  erblich,  be- 
trifft jedoch  häufig  früher  scrofolöse  Kinder  oder 
Kranke,  die  auch  noch  anderweit  tuberkulöse 
Herde  haben. 

Thercgifeuiiaeh  empfiehlt  sich  die  BeseJäion  des 
Handgelenks,  die  nur  bei  sehr  alten  und  kaohek- 
tischen  Kranken  und  bei  solchen,  die  an  aust 
gesprochener  visceraler  Tuberkulose  leiden,  contra- 
indicirt  ist.  Yon  52  Besecirten  starb  einer  an 
den  Folgen  der  Operation.  29  sind  vollständig 
geheilt  und  haben  eine  gebrauchfähige  Hand. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

313.  On  contraotion  of  the  arteries  of  a 
limb  the  probable  oauae  of  moaole  atrophy 
in  tuberouUur  Joint  diaease;  by  A.  0.  Milier, 
Edinburg.  (Edinb.med.Journ.XLn.3.p.226.Sept 
1896.) 

M.  stellt  sich  die  Aufgabe  zu  zeigen,  dass  die 
Muskelatrophie  bei  tuberkulösen  Gelenkerkran- 
kungen bedingt  ist  durch  eine  Verengerung  der 
Hauptblutgefässe  und  eine  daraus  entstehende 
mangelhafte  Blutzufuhr. 

Yon  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die 
Muskelatrophien  zu  stark  sind,  um  allein  im  Nicht- 
gebrauch des  Gliedes  ihre  Erklftnmg  zu  finden^ 
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sucht  M.  den  Qtnnd  fOr  sie  in  einer  reflektorischen 
Geftssver^gBTung  und  dadurch  verminderten  Er- 
nihrung.  Solche  Verengerung  der  Gtol&sse  hat  IL 
häufig  beobachtet,  den  urs&chlichen  Zusammen- 
hang mit  der  Atrophie  sucht  er  durdi  weitläufige 
theoretische  Erwägungen  zu  ersdiliessen.  Die  Art 
der  Atrophie,  die  eine  einfache,  nutritire,  nicht 
degenerative  ist,  die  engen  Beziehungen  zwischen 
den  das  Gelenk  yersorgenden  Arterien  und  den  am 
ehesten  von  der  Atrophie  betrofiFenen  Muskeln 
sollen  seine  Theorie  stützen.  Die  Stoifwechsel- 
produkte  der  Tuberkelbacillen  sollen  den  Reiz  für 
die  Gefässcontraktion  abgeben. 

F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

314.  Zur  Besektion  des  taberknlöMn  Hand- 
gelenkes; von  Dr.  0.  Wolf f  in  Köln.  (Arch.  f. 
kUn.  Chir.  Lm.  2.  p.  312.  1896.) 

Bardenheuer  bedient  sich  in  letzter  Zeit 
bei  der  Handresekiion  einer  Methode,  durch  die  es 
mit  Sicherheit  gelingt,  ein  Schlottergelenk  zu  ver- 
meiden, Ankylose  zu  erzielen.  11  Kranke  sind 
nach  diesem  Verfahren  mit  Erfolg  operirt  worden« 
Die  wesentlichen  Ghrundzüge  der  Methode  sind 
folgende:  1)  Das  Gelenk  wird  geräumig  bloss- 
gelegt,  entweder  mit  grossem  dorso-radialen  Längs- 
schnitt, oder  mit  Querschnitt;  letzteres  bei  Mit- 
erkrankung der  Haut.  2)  Die  dorsalen  Sehnen 
werden  stets  verkürzt;  sind  sie  erkrankt,  resecirt 

3)  Alles  Kranke  wird  gründlichst  excidirt,  ohne 
Bücksicht  auf  die  Grösse  des  Knochendefektes. 
Die  Yorderarmknochen  werden,  so  weit  sie  er- 
krankt sind,  abgetragen;  ebenso  die  Metacarpen. 

4)  Die  Resektionfiächen  werden  keilförmig  gestaltet 
und  in  einander  hineingeschoben.  Dadurch  fällt 
die  Wundhöhle  fort,  die  Heilung  wird  abgekürzt 

5)  Die  Knochenflächen  werden  aneinander  genagelt 
Durch  den  so  entstehenden  innigen  Contakt  wird 
die  Ankylose  erzielt       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

315.  üeber  aasgedehnte  Besektionen  am 
tuberkulösen  Fass ;  von  OscarWolffin  Köln. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIEL  2.  p.  304.  1896.) 

Bei  sehr  ausgedehnter  tuberkulöser  Erkran- 
kung des  Tarsus  unter  Betheiligung  des  Talocrural- 
gelenkes  und  derMetatarsaliahatBardenheuer 
anstatt  der  sonst  angezeigten  Amputation  in  letzter 
Zeit  ausgedehnte  Besektionen  mit  günstigem  Erfolg 
vorgenommen. 

Es  wurden  nach  ausgedehnten  Besektionen  in 
einem  Fall  die  angefrischten  Basalphalangen  der 
Zehen  (Hallux)  mit  dem  allein  verschonten  Talus- 
körper,  in  einem  zweiten  Fall  die  peripherischen 
Enden  der  MetatarsaHa  mit  dem  um  5  cm  ver- 
kürzten Unterschenkelstumpf,  und  zwar  speciell 
MetatarsusI  mit  der  Sftgeflftche  der  Tibia,  in  einem 
dritten  Fall  desgleichen  Metatarsus  I  mit  der  um 
8  cm  verkürzten  Tibia  durch  Nagelung  vereinigt 
Der  letzte  Fall  war  durch  Verletzung  der  Art  tib. 
ant  et  post  und  partielle  Gangrän  des  Fusses  oom- 
f  lidrt    In  allen  Fftllen  trat  schliesslich  Ankylose 


der  zusammengefügten  Theile  ein.  Das  funktio- 
nelle Besultat  war  stets  gut,  so  dass  die  Kranken 
in  gewöhnlichen  Schnürschuhen  mit  erhöhter  Sohle 
gut  gehen  konnten.       F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

316.  Zwei  neae  Methoden  der  Bhinoplastik ; 
von  Prof.  J.  Israel  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LIU.  2.  p.  255.  1896.) 

Das  Verfahren  bestand  in  2  Fällen  von  Sattel- 
nase in  der  „üeberpflanzung  einer  von  der  Tibia 
abgesägten  Knochenspange  zum  Elrsatz  des  ver- 
lorenen Sjiochengerüstes  der  Nase'^  In  einem 
Fall  von  beinahe  völliger  lupöser  Zerstörung  der 
Nase  wurde  der  Ersatz  geliefert  „durch  einen  der 
ülnarseite  des  Vorderarmes  entnommenen  gestiel- 
ten Hautknochenlappen,  dessen  knöcherner  Antheil 
aus  der  unmittelbar  unter  der  Haut  liegendea 
ülnarkante  gebildet  wurde'^ 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

317.  Sor  ime  variete  rare  de  lipome. 
Lipome  de  la  base  de  la  langue;  par  lu  Mar- 

tel,  Lyon.   (Bevue  de  Chir.  XVL  1.  p.52.  1896.) 

Bei  einem  67]fthr.  Kr. ,  dem  schon  vor  35  J.  eine 
kleine  Geschwnlst  an  der  Zangenbasis  ohne  Schwienf- 
keiten  und  ohne  Blutung  entfernt  worden  war,  hatte  sich 
seit  2  J.  an  derselben  Stelle  ein  neuer,  langsam  wachsen- 
der, weicher,  fiuktoirender,  gelblich  durchscheinender 
Tumor  entwickelt,  der  beim  Sprechen  und  beim  Schlingen 
Beschwerden  verursachte.  Bei  geöffiietem  Munde  wurde 
die  Geschwulst  nur  dann  sichtbar,  wenn  der  Kr.  den 
Kehlkopf  in  die  Höhe  drückte  oder  einen  beiderseitigen 
Druck  auf  den  Bachen  ausübte.  0 1 1  i  e  r  stellte  die  Dia- 
gnose auf  ein  submuköses  Lipom.  Leichte  Ezstirpatioa 
der  Geschwulst,  die  sich  in  der  That  als  ein  Lipom 
(7:6:4  cm)  erwies.  Heilung,     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

318.  Bin  Beitrag  sor  Iiehre  von  den  sym- 
metriaohen  Brkrankimgen  der  Thranen-  und 
Hondspeioheldrfiaen;  von  Dr.  A.  Tietze  in 
Breslau.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVL  3.  p.  816. 1896.) 

Mikulicz  hat  1893  eine  eigenthümlich  sjfm- 
mebrischd  SehweUung  der  Thränenr  und  Mund- 
speicheldrüsm  beschrieben  (vgL  Jahrbb.  GCXXXYIL 

p.  256). 

T.  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  aus  der  Bres- 
lauer Klinik,  der  einen  39jähr.,  früher  stets  gesunden 
Briefträger  betraf.  Die  Krankheit  begann  vor  10  J.  mit 
Schwellung  der  unter  den  Kieferwinkeln  gelegenen  Dru- 
sen. 4  J.  später  trat  auch  eine  leichte  Anschwellnng  im 
äusseren  Drittel  beider  Augenlider  ein.  Diese  Anschwel- 
lungen nahmen  allmählich  zu.  Da  Fat  bei  der  Ver- 
engerung der  lidspalte  Sehstörungen  bekam,  Uess  er  axä 
in  die  Klinik  aufnehmen. 

Das  Bild  glich  vollkonunen  dem  von  Mikulici 
beschriebenen,  nur  dass  in  dem  Falle  T.*b  die  Ohxspeiohäl- 
drüsen  nicht  mitergriffen  waren.  Die  Sehstörungen  wur- 
den durch  Exstirpation  der  verjgrösserten  Thränendrüsen 
fast  vollkommen  beseitigt  Die  mikroskopische  Unter' 
suehung  der  Geschwülste  ergab  eine  vollständige  Ver- 
drängung des  Gewebes  der  Thiftnendrnse  durch,  neu- 
gebildetes  lymphatisches  Gewebe. 

T.  fasst  das,  was  sich  nach  seiner  und  Anderer 
Beobachtung  über  die  Krankheit  mit  einiger 
Sicherheit  sagen  lässt,  in  (olgend^n  S&tzea  so* 
si^miaon ; 
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1)  Die  hauptsächlich  von  Mikulicz  und 
Fuchs  beschriebene eigenthfimliohe symmetrische 
Schwellung  der  Thrftnen-  und  Mundspeicheldrüsen 
ist  eine  Krankheit  sui  generis.  Sie  oharakterisirt 
sich  histologisoh  als  eine  Wucherung  von  Ijmphoi- 
dem  Qewebe  in  den  genannten  Drüsen  und  ist  da- 
her auf  eine  Stufe  au  stellen  mit  den  hyper- 
plastischen  Vorgftngen,  die  wir  an  dem  sog.  lym- 
phatischen Saohenringe  kennen.  Am  stärksten 
sind  bei  dem  Prooesse  in  der  Regel  die  Thrfinen- 
drfisen  ergriffen,  die  auch  ohne  Betheiligung  der 
Speicheldrüsen  erkranken  können. 

2)  Die  Entstehung  der  Krankheit  wird  zur  Zeit 
am  besten  erklärt  durch  die  Hypothese  ron  Miku- 
licz, der  sie  als  einen  chronisch  infektiösen  Pro- 
oess  aufzufassen  geneigt  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

319.  Ein  Fall  von  Stiobyerletiung  der  Art* 
subolaTia  unterhalb  des  Sohlüsaelbeines ;  Un- 
terbindung; Heilong;  von  Dr.  P.  Ziegler  in 
Hünchen.  (Ann.  d.  stftdi  allgem.  Krankenhäuser 
in  München  p.  229.  1894.) 

Z.  theüt  aas  der  A  n  g  e  r  e  r  'sehen  EHnik  einen  Fall 
▼on  SUehverletxung  der  Art,  subelavia  mit  Der  21jähr. 
Et,  wurde  tief  bewosstlos,  leichenblass  und  polslos  in 
die  Klinik  gebracht  2Vtcm  lange,  ziemlich  senkrecht 
nach  abwi^  ziehende,  klaffende,  nicht  mehr  blutende 
Stichwunde,  1  fingerbreit  unterhalb  der  linken  Clavikel. 
Die  ganze  Umgebung  der  Wunde  war  durch  Blutgerinnsel 
BUrk  Yoreewölbt  FreHegung  der  Subclavia  unterhalb 
der  Clavikel  durch  einen  grossen  Schnitt  senkrecht  zu 
derselben.  Die  Arterie  war  fast  quer  zu  zwei  Dritteln 
an  der  Yenenseite,  genau  in  der  Höhe  des  oberen  Randes 
des  IL  pecioral.  min.  durchtrennt;  Vene  und  Plexus 
nicht  verletzt  Isolirung  der  Arterie,  doppelte  Ünter^ 
bindung  mit  Catgut,  Durch8ohneidan|;.  Naht,  Tamponade. 
Kochsalztransfusionen  u.  s.  w.    Heilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

320.  Cirktilationsatdnmgen  im  Oehim  naoh 
ünterblndiing  der  Artt.  "vertebralee ;  von  Dr.  B. 
T.  Bar^ozin  Lemberg.  (Gentr.-BL  f.  Chir.  XXTTT. 
24  1896.) 

y.  B.  hat  in  früheren  Jahren  Versuche  ange- 
stellt, die  genuine  Epikpaie  mittels  der  Alexan- 
der'sehen  Operation  zu  behandeln.  Er  hat  im 
Ganzen  an  6  Kranken  10  Unterbindungen,  bez. 
fiesektionen  der  Art  yertebralis  ausgeführt :  2mal 
einseitige,  2mal  doppelseitige  Unterbindung ;  2mal 
doppelseitige  Besektion  der  Yertebralis  und  zu- 
gleich einseitige  Sympathicusresektion.  Wie  v.  B. 
jetzt  berichtet,  waren  die  Bestdtaie  bei  allen  6  vor 
7 — 8  Jahren  auf  diese  Weite  operirien  Kranken 
ungünetig ;  stete  traten  wieder  Anfälle  auf  v.  B. 
hat  deshalb  bei  der  genuinen  Epilepsie  alle  opera- 
tiven Eingriffe  an  dem  €tohirngefässsystem  und 
dem  Sjmpathicus  aufgegeben. 

In  einem  Falle  von  zweizeitiger  doppelseitiger 
Besektion  der  Art  yertebralis  beobachtete  y.  B. 
Oehimerscheinungen ,  die  den  nach  der  Ligatur 
der  Carotis  comm.  manchmal  auftretenden  Ähnlich 
waren:  Parese  beider  rechten  Extremitäten  und 
des  reoliten  Facialis.    Diese  Erscheinungen,  die 


wahrscheinlich  in  einem  abnormen  anatomischen 
Verhalten  der  Artt  yertebrales  begründet  sind, 
gingen  langsam  zurück  und  wichen  dauernd  naoh 
2  Monaten. 

y.  B.  berichtet  dann  noch  über  einen  2.  Fall 
yon  Besektion  beider  Artt  yertebrales  und  des 
rechten  N.  sympathicus.  Die  Erscheinungen  nach 
der  Sympathicusresektion  waren  fast  ganz  die- 
selben, wie  sie  früher  J.  Israel  beschrieben  hat 

P.  Wagner  (Leipzig). 

321.  Ueber  dieErachütterang  deaBüoken- 
mftrkfl ;  yon  Dr.  A.  W  a  g  n  e  r  in  Tübingen.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XVL  2.  p.  493.  1896.) 

Der  Arbeit  liegt  einFall  aus  derBruns'schen 

Priyatpraxis  zu  Orunde : 

Ein  48jähr.  Herr  verunglückte  beim  Radfahren  da- 
durch, dass  er  über  einen  Sirassengraben  hinweg  in  eine 
Wiese  hineinfahr,  wobei  durch  das  Auftreffen  der  Räder 
auf  der  jenseitigen  Böschung  der  Körper  2  heftige  Stösse 
bekam;  einen  dritten  erhidt  er  durch  das  Herabfallen 
vom  Rad  bei  dessen  plötzlichem  Stillstande  in  Folge  von 
Verbiegung  des  Vorderrades.  Nach  sekundenlanger  Be- 
wusstlosigkeit  fand  man  den  Verletzten  an  Armen  und 
Beinen  völlig  gelähmt  auf  der  Wiese  liegend.  Am  näch- 
sten Morgen  bemerkte  der  Arzt  auch  Blasenlähmun^. 
Stuhlgang  erfolgte  zum  ersten  Male  am  6.  Tage  auf  Rioi- 
nusöl  hin,  die  erste  ürinentleerung,  nachdem  inzwischen 
eine  Katheterisationoystitis  sich  entwickdt  hatte,  am 
16.  Tage.  Die  Lähmungen  in  Armen  und  Beinen  fingen 
schon  vom  4.  Tage  an  allmählich  rückgängig  zu  werden. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  11.  Tage  war  nur  die 
Fingerlähmung  noch  vorhanden,  die  bis  zum  20.  Tage 
anhielt  bei  gleichzeitiger  Hyperalgesie  der  Hände  und 
Vorderarme.  Nach  1  Monat  konnte  der  Verletzte  zum 
ersten  Male  mit  2  Stöcken  sehen.  Bei  der  Entlassung, 
2>/i  Monate  nach  dem  Unfälle,  bestanden  noch  Hyper-, 
ästhesie  in  den  Händen  und  etwas  spastischer  Gang, 
sowie  Ameisenkriechen  am  Rücken.  Einige  Monate  später 
war  die  Heilung  vollständig. 

Eine  genaue  Analyse  des  Krankheitverlaufes 
lässt  W.  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  die  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  wieder 
rückgängig  gewordenen  Störungen  der  Sensibilität 
und  Motilität  mit  Sicherheit  auf  eine  reine  Com- 
moiiion  des  Bückenmarkes  zurückzuführen  sind, 
wobei  mit  unseren  zur  Zeit  zur  Verfügung  stehen- 
den üntersuchungsmethoden  keine  Yeränderungen 
des  Rückenmarkes  hätten  nachgewiesen  werden 
können;  während  für  die  nach  einigen  Wochen 
zum  Verschwinden  gebrachten  Symptome  nur  mit 
einem  gewissen  Orade  von  Wahrscheinlichkeit  die- 
selbe Ursache  angenommen  werden  kann. 

Die  Zahl  der  Rückenmarksoommotionen,  die 
unmittelbar  naoh  der  Verletzung,  oder  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  tödtlich  geendet  haben 
und  einer  pathologisch-anatomischen  Untersuchung 
unterworfen  worden  sind,  ist  recht  klein :  sie  be- 
treffen 12  Beobachtungen  am  Menschen.  Hierzu 
kommen  noch  die  experimentellen  Untersuchungen 
von  Schmaus  und  Watson  an  Kaninchen  und 
Hunden.  Eine  kritische  Durchmusterung  dieser 
allerdings  spärlichen  Gasnistik  führt  W.  zu  folgen- 
der Anschauung  über  das  Wesen  der  Rücken- 
marker^chütterung :  ,,Die  pathologisch-anatomische 
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Grundlage  der  Rückenmarksersohütterung  ist  in 
Yerändeningen  im  innem  Baue  der  Nervenzellen 
zu  suchen,  deren  Erkenntniss  uns  allerdings  durch 
die  zur  Zeit  zur  Verffigung  stehenden  Methoden 
noch  verschlossen  ist,  deren  Bestehen  jedoch  durch 
die  in  einer  Beihe  von  Beobachtungen  am  Men- 
schen, sowie  durch  Experimente  am  Thiere  oon- 
Btatirten  sekundAren  Degenerationserscheinungen 
nothwendig  gefordert  werden  muss."  [?] 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

322.  Da  oanoer  seoondaire  de  rombflio  et 
de  sa  valenr  eömeiologiqae ;  par  le  Dr.  Q u 6na 
etDr.  Longuet  (Revue  de  Chir.  XVL  2.  p.  97. 
1896.) 

Qu.  und  L.  beobachteten  bei  einer  50jähr.  Frau,  die 
seit  einiger  Zeit  über  Magenbeschwerden,  Abmagerung 
u.  A.  klagte,  eine  eareinomcUöae  InfiUratum  des  Nabels. 
Eine  abdominale  Geschwulst  war  sonst  nicht  nach- 
zuweisen. Omphalektomie,  Die  Geschwulst  erwies  sich 
als  ein  Oylinderepithelkrebs ,  musste  also  sekundärer 
Natur  sein,  da  die  ausserordentlich  seltenen  primären 
omphalogenen  Carcinome  Plattenepithelkrebse  sind.  In 
der  Tbat  stellten  sich  bei  der  Kr.  unter  zunehmender 
Kachexie  Symptome  von  Darm  verschluss,  Leberknoten 
u.  s.  w.  ein. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  haben 
Qu.  und  L.  48  Fälle  von  sekundärem  Nabelkrebs 
zusammengestellt  und  gefunden,  dass^/i  von  einem 
primären  Carcinom  des  Magendarmkanales,  ^/|  von 
einem  primären  Carcinom  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe  ausgehen.  Die  primären  Carcinome,  nament- 
lich die  des  Magens  und  Darms,  bleiben  zunächst 
häufig  latent  oder  rufen  nur  ungewisse  Erschei- 
nungen hervor,  die  meist  erst  nach  der  Exstir- 
pation  des  Nabelkrebses  deutlicher  werden.  Letz« 
terer  gleicht  in  seinem  histologischen  Bau  stets 
dem  der  primären  visceralen  Carcinome,  von  denen 
er  entweder  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymph- 
bahn verschleppt  wird,  oder  direkt  per  continuitatem 
entsteht  Wennschon  die  omphalogenen  Carci- 
nome fast  ausnahmelos  sekundärer  Natur  sind,  ihre 
Exstirpation  also  nur  einen  palliativen  Werth  hat, 
so  empfehlen  Q  u.  und  L.  dennoch  diese  Operation 
dann,  wenn  heftige  Schmerzen,  Blutungen  u.  s.  w. 
durch  die  zerfallene  Nabelgeschwulst  unterhalten 
werden.  Die  Exstirpation  ist  aber  fernerhin  auch 
angezeigt  in  den  diagnostisch  unklaren  Fällen,  weil 
man  nach  der  Omphalektomie  mit  Sicherheit  durch 
die  histologische  Untersuchung  den  sekundären 
Charakter  der  Krebsgeschwulst  nachweisen  und 
häufig  erst  dann  eine  genaue  Untersuchung  des 
Abdomens  nach  dem  primären  Tumor  vornehmen 
kann.  Wenn  möglich,  ist  natürlich  auch  die  pri- 
märe Geschwulst  zu  entfernen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

323.  De  la  eure  radioale  deshemieeombi- 
lioalee  oonginitales ;  par  le  Dr.  C  a  h  i  e  r.  (Revue 
de  Chir.  XYL  3.  p.  215.  1896.) 

C.  bespricht  kurz  die  2  Arten  von  angeborenen 
NäbMrüchen,  die  vor  der  Bildung  der  Bauchwand 
eptetebenden  embryonalen  Bemien,  die  eigentlich 


keine  echten  Hernien  darstellen,  und  die  echten 
fötalen  Hernien.  Die  ersteren  liegen  extraperitonäal 
und  sind  nur  vom  Amnion  umhüllt,  die  letzteren 
sind  intraperitonSal  und  haben  das  Bauchfell  als 
Bruchsack. 

Die  Badikahperaiion  dieeer  Brüche  ist  ange- 
zeigt: 1)  bei  sehr  grossen,  irreduktiblen  oder  nidit 
irreduktiblen  Brüchen,  bei  denen  ohne  allzu  grosse 
Gompression  der  Eingeweide  ein  fester  Versohlnss 
der  Bruchpforte  mOglich  ist;  2)  bei  mittleren,  voll- 
kommen oder  nur  theil  weise  irreduktiblen  Brüchen ; 

3)  bei  kleinen  irreduktiblen  Brüchen,  mOgen  sie 
die  Neigung  sich  zu  vergrSsaem  haben  oder  nicht; 

4)  bei  kleinen  reduktiblen  Hernien  mit  sehr  dünnem 
Sack;  5)  bei  Einrissen  oder  Zerreissungen  des 
Sackes;  6)  bei  Erscheinungen  von  Einklemmung 
oder  beginnender  Peritonitis. 

Von  48  Radikaloperationen,  die  C.  tabellarisch 
zusammengestellt  hat,  nahmen  10  ein  tödtliches 
Ende;  in  2  Fällen  ist  der  Ausgang  unbekannt  In 
einer  Reihe  von  Fällen  wurde  die  Operation  sofort 
einige  Stunden  nach  der  Geburt  vorgenommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

324.  Operation  de  la  hemie  omrale  par 
▼oie  ingninale ;  par  le  Dr.  T  u  f  f  i  e  n  (Revue  de 
Chir.  XVL  3.  p.  240.  1896.) 

Ruggi  und  dann  Parlavecchio  haben  vor 
mehreren  Jahren  ein  Verfahren  beschrieben,  bei 
Schenkelhemien  den  Leistenkanal  zu  eröffnen,  von 
hinten  her  die  Schenkelbruchpforte  zu  verschliessen, 
nachdem  aus  der  cruralen  Hemie  eine  inguinale 
gemacht  worden  ist  Dieses  umständliche  Ver- 
fahren hat  T.  mit  geringen  Aenderungen  Smal 
probirt.  7  Er.  sind  seit  1 — l^/g  Jahren  gebeilt 
geblieben,  1  Er.  hat  bald  nach  der  Operation  ein 
Recidiv  bekommen.         P.  Wagner  (Leipzig). 

325.  Vorübergehende  Glykoauie  bei  In- 
oarcerirter Hernie;  vonFriedr. Neugebauer 
in  Oraz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  37.  p.  825. 
1896.) 

33jähr.  Mann,  seit  12  Jahren  im  Besitze  eines  repo- 
niblen,  linkseitigen  Leistenbruches.  Am  30.  März  1896 
Vormittags  plötzliches  Hervortreten  des  Bruches  beim 
Heben  einer  schweren  Last  Einklemmmigserschetnun- 
gen.  1 2  ühr  Mittags  Aufnahme  in  die  chirurgische  Elimk. 

Bei  dem  im  Üebiigen  gesunden  Manne  fanden  sich 
im  klaren,  eiweissfreien  Uiin  mit  Nylander 'scher  und 
Iromme rascher  Probe  beträchtliche  Mengen  Zucker. 
Specifisches  Gewicht  1030.  Vorher  nie  Anzeichen  von 
Zuckerhamruhr.  Keine  Narkose  (HemiotomieX  2  m  lange 
Ileumschlinge  eingeklemmt,  Bepositioa,  Badikaloperatioa 
nach  B  a  8  8  i  n  i.  Noch  am  Tage  der  Operation  Flatus  und 
Blatabgang.  Nachturin  deutlich  zuckerhaltig.  Im  Morgen- 
ham  war  keine  Spur  von  Zucker  nachweisbar.  Auch 
alle  weiterhin  vorgenommenen  Urinuntersuchuneen  fielen 
negativ  aus.  Heilung.  Zufallige  dimentire  Glykosnrie 
oder  Neigung  zu  solcher  konnte  durch  Erhebung  genauer 
Anamnese  über  die  Diät  vor  der  Erkrankung  xmd  duxdi 
nachträgliche  erfolglose  Darreichung  von  Zucker  ausge» 
schlössen  werden. 

Bei  Thierversuchea  nach  dem  Vorgange  voa 

Schuf  und  Kolisch  gelang  es  N.  durch  Ab» 

fichnürung  von  DQnndarm  (nahe  dem  Magen  oder 
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in  sehr  grossem  Umfange)  Zuckerausscheidung 
hervorzurufen  und  damit  den  genetischen  Zu* 
sammenbang  zwischen  Glykosurie  und  Darm- 
abklemmung  zu  erweisen. 

Beim  Mensdien  können  wir  also  bei  Incarce* 
rationen  des  Duodenum  oder  einer  grossen  Dünn- 
darmpartie Yorübergehende  Glykosurie  erwarten. 
Sie  versdiwindet  nach  Aufhebung  des  Darmver- 
schlusses; sie  hat  keinen  schftdigenden  Einfluss 
auf  den  Wundverlauf.  Eben  so  wenig  wirkt  sie 
schAdlich  auf  die  eventuelle  Narkose,  wie  aus  einer 
zweiten  Beobachtung  N.'s  hervorging. 

26jähr.  Mann,  rechtseitiger  incarcerirter  Leisten- 
braoh.  Im  Urin  0.58*/«  Zucker.  HerDiotomie  in  Chloro- 
formnarkoBe.  Eine  63  om  lange  Dünndarmschlinge  war 
abgeklemmt  Wegen  Gangrän  Kesektion  von  90  cm  Dünn- 
dann  {Murphy-Knopf),  Urin  27  Standen  post  incarcer. 
eotieert  en&elt  noch  Zucker.  2  Stunden  später  nur  mehr 
Bpuren,  weitere  5  Stunden  später  war  der  Urin  zuokerfrei. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

326.  De  llnoiflion  peritoneale  d'emblee 
dina  la  eure  radioale  de  l'anua  oontre  natura ; 
par  M.  Oangolpha  (Revue  de  Chir.  XYL  4. 
p.  295.  1896.) 

I        0.  beschreibt  eine  Methode  zur  Beseitigung  des 
I  tffkbnuUürUehen  Afters,  die  ausserordentlich  schnell 
und  sicher  auszufahren  ist,   bei  der  Infektionen 
sicher  vermieden  werden  können,  und  die  in  jedem 
Falle  von  Anus  praeternaturalis  angewendet  wer- 
den kann.     O.  hat  bisher  3  Er.  im  Alter  von  19, 
I  44  und  72  Jahren  mit  günstigem  Erfolge  nach 
I  seinem  Verfahren  operirt    Es  besteht  im  Wesent- 
I  liehen  darin,  dass,  nachdem  der  widernatürliche 
After  mittels  o valären  oder  rautenförmigen  Schnittes 
im  gesunden  Qewebe  bis  zum  Bauchfell  umschnitten 
ist,  dieses  zunächst  im  oberen  Theile  der  Wunde 
durch  einen  kleinen  Schnitt  eröffnet  wird.     Durch 
diesen  wird  der  Finger  eingeführt  und  die  zu-  und 
abführende  Darmschlinge  genau  untersucht.   Voll- 
ständige Isolirung  des  umschnittenen  Afters,  Vor- 
ziehen der  Darmschlingen  und  ümpolsterung  der- 
selben mit  sterilen  Qazecompressen ,  so  dass  die 
Bauchhöhle   vollkommen  abgeschlossen  ist      Je 
nachdem   wird   dann   der  Darm,   eventuell  nach 
Beeektion  eines  Stückes,  durch  laterale  oder  cirku- 
l&re  Naht  vereinigt  und  die  Bauchhöhle  verschlossen. 
Bei  sehr  schwachen  Kranken  empfiehlt  es  sich,  die 
Darmenden  mittels  Jf^rp^-Enopfes  zu  vereinigen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

327.  Un  oaa  de  mort  rapide  apres  ponotion 
ttplaratrioe  d*an  kyste  liydatique  dufoie;  par 

leDr.  A.  Ghauffard.     (Semaine  mM.  XVI.  34. 
1896.) 

Während  nach  einlacher  Punktion  von  Echino- 
coocus(7Bt«i  der  Leber  üble  Zustände  öfters  be- 
obachtet worden  sind,  die  wahrscheinlich  daher 
rührten,  dass  der  offenbar  toxisch  wirkende  Gysten- 
inhalt  in  kleinerer  oder  grösserer  Menge  in  die 
Bauchhöhle  floss  und  von  hier  aus  resorbirt  wurde, 
gehören  TodeefiUle  nach  einfacher  Punktion  zu  den 
grOssten  Seltenheiten« 


In  dem  Falle  von  Gh.  handelte  es  sich  um  einen 
35jähr.  Mann  mit  einer  grossen,  nicht  entzündeten  Hyda- 
tidencyste  der  Leber.  Mit  einer  feinen  iVava«- Nadel 
wurden  unter  allen  aseptischen  Eautelen  10  com  der 
charakteristisch  aussehenden  Flüssigkeit  aspirirt  Un- 
mittelbar nach  Extoiktion  der  Spritze  wurde  der  Er.  un- 
ruhig, klagte  über  Uebelkeit,  setzte  sich  auf,  fing  an  sich 
im  Nacken,  am  Halse,  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel, 
am  Unterschenkel  zu  kratzen.  1—2  Minuten  später  Aus- 
bruch krampfartiger  Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  die 
sich  nach  kurzer  Zeit  wiederholten.  Der  Er.  fiel  danach 
erschöpft  zusammen,  das  Gesicht  wurde  starr,  bedeckte 
sich  mit  Schweiss,  wurde  allmählich  cyanotisch,  ebenso 
der  übrige  Eörper ;  Puls  unfühlbar.  Tod  25  Minuten  nach 
Ausführung  der  Punktion. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  das  Herz  contrahirt,  im 
Peritonaeum  war  keine  Cystenflüssigkeit  nachweisbar, 
keine  Zeichen  von  Entzündung  am  Bauchfell.  Die  Leber 
war  enorm  vergrössert,  besonders  auch  der  linke  Lappen. 
Im  rechten  Lappen  sass  die  grosse,  oberflächlich  gelagerte 
Hydatidenoyste,  die  zahlreiche  Tochterblasen  enthielt. 
Die  Punktionöffhung  war  kaum  zu  finden  und  liess  auch 
bei  Druck  keinen  Tropfen  Flüssigkeit  austreten.  Die 
Untersuchung  des  Cysteninhaltes  ergab  in  ihm  Spuren 
eines  Mucin-ähnlichen  Eörpers,  während  ein  specielles 
toxisches  Alkaioid  nicht  isolirt  werden  konnte.  Auch 
durch  Injektion  von  je  10  oom  der  Flüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle zweier  Meerschweinchen  und  durch  Einbringen  von 
10  com  in  die  Ohrvene  eines  Eaninchens  Hessen  sich 
toxische  Erscheinungen  nicht  hervorrufen. 

Der  Tod  kann  in  diesem  Falle  demnach  nicht 
daher  rühren,  dass  die  Cystenflüssigkeit  ganz  be- 
sonders giftig  wirkende,  „absolut  toxische^'  Stoffe 
enthielt,  sondern  es  muss  zu  seiner  Erklärung  nach 
C.  noch  eine  specielle,  ungünstige  Disposition  des 
Kranken  angenommen  werden  (toxicit6  relative  des 
Liquor).  Marwedel  (Heidelberg). 

328.  Die  operative  Behandlung  der  Steine 
imDuotnaoholedoohus;  von  Wilhelm  Braun 
in  Marburg.  (Inaug.-Diss.  Qöttingen  1896.  Diete* 
rich'sohe  Üniv.-Druckerei.) 

Im  Anschlüsse  an  den  Bericht  über  4  von  B  r. 
in  der  EGnigsberger  Klinik  vorgenommene  Chole- 
dochotomien,  von  denen  3  zur  Genesung,  1  durch 
Peritonitis  zum  Tode  führten,  hat  Br.  aus  der  ge- 
sammten  Literatur  216  Fälle  von  Choledochus« 
Operationen  wegen  Lithiasis  in  Auszügen  zusammen- 
gestellt. Auf  die  wichtigeren  Operationverfahren 
vertheilen  sich  die  F&lle  in  folgender  Weise: 
80  Choledochotomien  mit  Naht  (1 1  gest.) ;  16  Chole- 
dochotomien  mit  Drainage,  bez.  Tamponade  (7  gest) ; 
18  Choledochotomien  combinirt  mit  Cholecyst- 
ektomie (4  gest.);  17  combinirt  mit  Choleoysto- 
tomie  (2  gest);  28  mit  Cholecystostomie  (5  gest); 
17  sekundäre  Choledochotomien  (3  gest) ;  80  Chole* 
docholithotripsien  (4  gest,  4  Misserfolge)  u.  s.  w. 

Br.  bespricht  dann  in  sehr  ausführlicher  Weise 
das  Vorkommen,  die  Aetiologie,  die  Diagnose  der 
Choledochussteine,  erörtert  die  normalen  anato- 
mischen Verhältnisse  und  die  pathologischen  Ver- 
änderungen des  Ductus  choledochus  und  seiner 
Umgebung  bei  Steinen  und  wendet  sich  schliess- 
lich zu  einer  kritischen  Besprechung  der  einzelnen 
Operationen  und  der  Technik.  Auf  Grund  seines 
umfassenden  Materiales  kommt  er  zu  folgenden 
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Schlüssen:  unter  den  zahlreichen  Methoden  ist 
die  Choledoohotomie  in  derBegel  und  vorzugsweise 
anzuwenden,  wahrend  die  übrigen  Methoden  nur 
für  ganz  specielle  Fälle  auszuwählen  sind.  Sie 
bietet  besonders  bei  zweizeitigem  Yerfahren  oder 
bei  einzeitigem,  verbunden  mit  genauer  Naht  und 
sorgfältiger  Drainage  und  Tamponade  des  Operation- 
feldes, die  meiste  Aussicht  auf  radikale  Heilung. 
Die  gleichzeitige  Anlegung  einer  OallenblasenfiBtel, 
wenn  die  Verhältnisse  durch  Schrumpfung  oder 
Yerwachsungen  der  Gallenblase  nicht  allzu  schwie- 
rig sind,  wird  durch  Entlastung  der  Oallenwege 
und  der  frischen  Choledochusnaht  die  Sicherheit 
des  Erfolges  noch  erhöhen.  Die  Choledocholitho- 
tripsie  ist  als  meist  nicht  ungefährlich  zu  ver- 
meiden. 

Die  palliativenMethoden,  AnlegungeinerOallen- 
blasenfistel  oder  Gallenblasendarmfistel,  werden  nur 
als  Nothbehelf  in  verschleppten  oder  verzweifelten 
Fällen  gelten  können.       F.  Krumm  (Karlsruhe). 

329.  Bemarques  bot  denz  oas,  Fun  de 
ohol^cysto  -  duodenofltomie,  rautre  de  oholi- 
oysto-gaatarostomie ;  par  F.  Terrier.  (Revue 
de  Chir.  XVI.  3.  p.  169.  1896.) 

1)  54jähr.  Frau  mit  chronischem  Ikterus,  Hydrops 
und  Steinbildoog  in  der  Gallenblase.  Cholecy8t(»tomie 
mit  theilweisor  Excision  der  Gallenblasenwand.  Trotz 
übrigbleibender  Gallenfistel  Zunahme  des  Körpergewichts. 
Mehrere  Monate  später  Gholecystoduodenotiomie,  Voll- 
kommene Heikmg.  */4  Jahr  später  Tod  an  Marasmus. 
Sektion :  Dnodenalcarcinom,  das  die  Yater'sche  Ampnlle 
eingenommen  und  zu  starker  Dilatation  des  Magens  und 
des  absteigenden  Duodenaltheiles  geführt  hatte. 

2)  57jähr.  Fat  mitCarcinom  des  Pankreaskopfes  und 
der  Lymphdrüsen  am  Leberhilus.  Dilatation  der  Gallen- 
blase, Ikterus.  Cholecystogastrostomie,  da  eine  Anasto- 
mose zwischen  Gallenblase  und  Duodenum  nicht  her- 
gestellt werden  konnte.    Fat  ist  noch  in  Beobachtung. 

Bei  beiden  Kr.  brachte  der  Abfluss  der  Galle  in  den 
Magen  keine  wesentUohen  Yerdaaungstorungen  hervor. 

F.  W  a  g  n  e  r  Q^ipzig). 

330.  Ueber  Sarkome  des  OTtriams;  von 

Dr.  W.  Zangemeister  in  Heidelberg.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XVI.  2.  p.  397.  1896.) 

In  der  Heidelberger  Klinik  wurden  1880  bis 
1893  329  Ovariotamien  gemacht,  darunter  33 
wegen  Sarkoms  des  Ovanum.  Diese  33  Fälle, 
sowie  3  nicht  in  jene  Zeit  fallende  und  3  inoperable 
Ovarialsarkome  bilden  die  Grundlage  zu  Z.'s  Arbeit 

Die  Erkrankung  an  Ovarialsarkom  kann  in 
jedem  Alter  vorkommen,  besonders  disponirt  sind 
Pubertät  und  ^imakterium, 

Ascites  konnte  in  29  Fallen  theils  schon  durch 
die  physikalische  Untersuchung,  theils  erst  bei  der 
Operation  nachgewiesen  werden.  Auch  Adhäsionen 
fanden  sich  in  29  Fällen.  17mal  wurden  Meta- 
stasen gefunden. 

Das  Ovarialsarkom  sass  16mal  rechts,  13mal 
links,  lOmal  beiderseits.  24mal  handelte  es  sich 
um  cystische  Geschwülste  (5  uni-,  19  multilokular). 
Histologisch  erwiesen  sich  die  Geschwülste  als 
Fibrosarkome  (25),  RundzellenBarkome(ll),  Rund- 


und  Spindelzellensarkome  (3).  Die  durchschnitt^ 
liehe  Dauer  (Maximum  15  Jahre  I)  liess  sich  auf 
8  Monate  berechnen.  Von  36  Kr.,  bei  denen  die 
Operaiion  zu  Ende  geführt  werden  konnte,  starben 
4  an  den  unmittelbaren  Folgen  (Peritonitis),  7  spftter 
an  Erkrankungen,  die  mit  der  Operation  wohl  zu* 
sammenhingen,  3  an  Metastasen,  3  an  Beoidiven. 
Ton  6  Kr.  fehlt  jede  Nachricht;  11  leben  reeidw' 
frei  über  4 ,  1  seit  2  Jahren.  1  Kr.  starb  nach 
1 6  Jahren  reddivfrei.      F.  Wagner  (Leipzig). 

331.  Ueber  poattjphose  Eiterung  in  einer 
OrariAloyste.  Caaniatiaoher  Beitrag  sur  Frage 
der  py  ogenen  Bigenaohalt  dea  TyphoabaoUluB ; 

von  Dr.  P.  Sudeck  in  Hamburg.  (Mündm.  med. 
Wchnschr.  XLDI.  21.  1896.) 

Die  3^ahr.  Kr.  bekam  in  der  5.  Woche  eines  Ab* 
dcmimaUyjpkus  Leibsohmerzen,  Harndrang,  hektisches 
Fieber.  Im  Hypogastrinm  ein  ans  dem  kleinen  Becken 
aufsteigender,  nndentlioh  floktnirender  Tumor.  Die  Dia- 
gnose: vereUerie  Ovartaleyste,  wurde  durch  die  Opero- 
iion  bestätigt  (hariotomten  Heüung.  Aus  dem  Inhalt 
der  vereiterten,  rechtseitigen  Eierstockscyste  wurde  eine 
Beincnltur  von  Typhusbacillen  gezüchtet  Trotzdem 
können  diese  Bacillen  kaum  als  ätiologisches  Moment 
for  die  Eiterong  in  Betracht  gezo^  weiäen,  sondern  es 
kann  im  Qegentheil  äst  als  erwiesen  erachtet  werden, 
dass  die  Eiterung  durch  andere  Mikroorganismen  hervor- 
gerufen worden  ist,  da  sich  in  der  pyogenen  Membran 
der  Cyste  und  besonders  in  ihrem  Gtewebe  fast  ausschliess- 
lich, und  zwar  in  grosser  Menge  Diplokokken  fimden. 

Ein  ganz  gleicher  Fall  ist  früher  von  Werth  mit- 
getheilt  worden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

332.  VorachlSge  bot  oonaervativen  Be- 
handlung bei  Machen  Verletsongen ;  von  Dr. 

P lücker  in  Cöln.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  T.TTT.  2. 
p.  318.  1896.) 

Nach  Mittheilung  eines  Falles  von  ausgedehnter 
Resektion  in  der  Continuität  des  Yorderarms  wegen 
weitgehender  Knochen-  und  Weichtheiltuberkulose, 
in  dem  eine  gebrauchsfähige  Hand  erlangt  wurde, 
fordert  PI.  auf,  auch  bei  Verletxung^^  durch  aua- 
gedehnte  Resektionen  und  Schaffung  reiner  Wund- 
verhftltnisse  die  Erhaltung  der  verletzten  Glieder 
zu  erstreben.  In  einem  Falle  von  Kreiss&genrer- 
letzung  der  rechten  Hand  und  in  einem  anderen 
von  Schussverletzung  des  Vorderarms  wurden 
durch  Entfernung  aller  gequetschten  und  zetiis- 
senen  Haut-  und  Muskelpartien,  durch  Anfrischung 
und  Naht  zerrissener  und  zerfetzter  Sehnen,  aus- 
giebige Resektion  zersplitterter  und  frakturirter 
Knochen  und  Aneinanderschieben  der  resecirten 
Knochenenden  günstige  funktionelle  Resultate  er- 
zielt F.  Krumm  (Karlsruhe). 

383.  De  la  oonaerration  ayatematiqae  dans 
lea  traomatiamea  des  membres ;  par  le  Dr.  P. 
Reclus.    (Revue  de  Chir.  XVI.  1.  p.  1.  1896.) 

R  theilt  6  Fälle  von  oonservativer  Behandlung 
schwerer  Oliederverletzungen  mit  und  entwickelt 
seine  Methode  der  systematischen  Erhaltung  der 
Glieder  bei  ausgedehnter  Zerquetsdiung.  Die  Be- 
handlung besteht  in  einer  sotgfUtigen  Reinigung. 
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tmä  AudSpflluDg  aller  Buchten  mit  60 — 65<^  war- 
mem Wasser.  In  alle  Höhlen  und  Ausbuchtungen 
der  Wunde  werden  mit  ,,pamfnade  polyantisqfiique^' 
beschmierte  Oazestreifen  eingeschoben.  Diese 
Salbe  besteht  aus  einer  Anzahl  mehr  oder  weniger 
absorbirbarer  Antiseptica  (Sublimat,  Garbol,  Jodo- 
form, Borsäure,  Salol,  Antipyrin).  Das  Olied  wird 
dann  mit  einem  Wattecompression  verband  bedeckt. 
R  hat  auf  diese  Weise  seinen  Kranken  nicht  nur 
mehr  oder  weniger  funktionfähige  Glieder  erhalten, 
er  glaubt  sie  auch  vom  Tode  gerettet  zu  haben, 
dem  sie  bei  primärer  Amputation  oder  Exartiku- 
lation  durch  Operationshock  verfallen  gewesen 
wären.  R.  schliesst  seine  Arbeit  mit  den  Worten: 
„D^sormais  plus  d'amputations  traumatiques^^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

334.   Ueber  osteoplastisohe  Enoohenspal- 

tung;  von  Dr.  R.  Cr  am  er  in  Cöln.  (Arch.  t 
klin.  Chir.  Uli.  2.  p.  289.  1896.) 

1894  hat  Bardenheuer  eine  neue  Methode 
zur  Behandlung  des  angeborenen  Defektes  eines 
Vorderarm-  oder  Unterschenkelknochens  angegeben. 
Sie  besteht  bekanntlich  darin,  dass  der  keilförmig 
angefrischte  Carpus  oder  Tarsus  in  den  gespaltenen 
Vorderarm-  oder  ünterschenkelknochen  eingesetzt 
wird.    Die  Resultate  sind  gut  geblieben. 

1895  gab  Bardenheuer  eine  Methode  zur, 
Heilung  des  Schlottergelenkes  im  Ellenbogen  an.  Bei 
dieser  Operation  wird  dasselbe  Princip  der  par- 
tiellen Lfängsspaltung  eines  Knochens  angewandt 
DerHumenisstumpf  wird  an  seinem  cubitalen  Ende 
gespalten  und  in  diesen  Spalt  wird  die  keilfSrmig 
angefrischte  Ulna  eingesetzt. 

Bardenheuer  ging  nun  weiter  in  dieser 
Idee.  Es  wurden  Mittelfussknochen  der  Länge 
nach  gespalten  zur  Ausgleichung  eines  Defektes 
eines  benachbarten  Mittelfussknochens.  Auf  diese 
Weise  sind  5  Kranke  mit  gutem  Resultate  behan- 
delt worden.  Weiter  wurde  dann  dieses  Opera- 
tionprincip  angewandt  an  der  Mittelhand.  Hier 
wurde  in  4  Fällen  ein  Metacarpus  der  Länge  nach 
gespalten  und  die  eine  Hälfte  durch  Hinüberbiegen 
an  die  Stelle  des  exstirpirten  benachbarten  Meta- 
carpus zur  Verhinderung  der  Deformität  benutzt. 
Auch  in  diesen  Fällen  sind  die  Resultate  durchaus 
befriedigend. 

Die  Längsspaltung  gelingt  leicht  mit  einem 
feinen  scharfen  Meissel.  An  dem  einen  Qelenk- 
ende  lässt  man  den  Knochen  ungespalten.  Die  zu 
translocirende  Knochenhälfte  macht  man  etwas 
dicker  als  die  in  ihrer  Lage  verbleibende.  Nekrose 
des  translocirten  Knochenstückes  wurde  nie  be- 
obachtet. 

Die  Operationen  wurden  je  nach  der  Lage  der 
Verhältnisse  ein-  oder  zweizeitig  ausgeführt.  In  der 
1.  Sitzung  wurde  bei  zweizeitigen  Operationen  der 
erkrankte  Knochen  entfernt  und  in  der  2.  Sitzung 
die  Osteoplastik  oder  die  Transplantation  von  Kno- 
chen vorgenommen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  2. 


Nachdem  das  Gelingen  derartiger  Längsspaltun- 
gen an  kleineren  Knochen  mit  Verschiebung  der 
einen  Hälfte  hinreichend  erwiesen  war,  ging 
Bardenheuer  weiter.  Es  wurde  die  Ulna  der 
Länge  nach  gespalten  und  ihre  eine  Hälfte  zum 
Ersätze  des  fehlenden  Radius  translocirt  In 
2  Fällen  ist  so  Heilung  ohne  Fistel  erreicht  wer« 
den.  „Die  Pronation  und  Supination  ist  noch 
ziemlich  stark  gehemmt.  Beugung  und  Krümmung 
der  Hand  und  Finger  nimmt  täglich  durch  ge- 
eignete gymnastische  Maassnahmen  zu.  Es  be- 
steht keine  radiale  Adduktion  der  Hand.  Ich  halte 
daher  auch  diese  Osteoplastik  bezüglich  ihres 
Dauererfolges  für  gesichert." 

Der  Arbeit  sind  Krankengeschichten  mit  Ab- 
bildungen beigegeben.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

335.  OsteoplaatiaoherBrsati  einer  Phalanx 

nach  Ezartikolation  derselben  wegen  Spina 

▼entoaa;  von  Dr.  Thiel  in  Cöln.     (Centr.-Bl.  f. 

Chir.  XXm.  35.  1896.) 

Bardenheaer  musste  bei  einem  l^'ähr.  Mädchen 
wegen  Spina  ventosa  eine  Totalresektion  der  2.  Phalanx 
des  rechten  Zeigefingers  vornehmen.  £r  ersetzte  diesen 
Knochen  dadarcb,  dass  er  eineLängsspaltang  derGrnnd- 
phalanx  vornahm  und  das  eine  Stück  an  Stelle  der  rese- 
oirten  Phalanx  einheilte.  Eine  schmale  Periostbrücke, 
sowie  einige  Eapselreste  an  der  radialen  Seite  unterhielten 
die  Verbindang  zwischen  Grund-  und  neugebildeter 
Mittelphalanx.  Heilung.  Das  translocirte  Knochenstück 
hat  sich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erhalten ;  Zeige- 
finger gut  geformt  Feste  knöcherne  Ankylose  im  1.  Inter« 
nodalgelenk.  Funktioneller  Erfolgnooh  verbesserungs- 
fahig.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

336.  Ueber  Transplantation  der  Spina  bos^ 
pulse  Bom  Braats  der  oberen  Homemshalfte ; 

von  Prof.  Bardenhener  in  Cöln.  (Aroh.  f.  klin. 

Chir.  Lin.  2.  p.  324.  1896.) 

B.  bespricht  einen  FaU  von  ÜRransplantation  der 
ganxen  Spina  soap,  mit  Akromion  und  einem  Theüe 
des  GoUum  und  der  Fossa  glenoidea  xum  Ersätze  der 
fehlenden  oberen  Hälfle  des  Humerus  bei  einem  lljähr. 
Mädchen.  Der  Defekt  war  entstanden  nach  akuter  Osteo- 
myelitis septica;  es  waren  von  einem  Anderen  die  ganze 
entblösste  Diaphyse  und  der  Humer uskopf  entfernt  wor- 
den. Der  Arm  bewegte  sich  schlangenartig  beim  Ver- 
suche der  Abduktion.  Die  Spina  ward  blossgelegt  von 
einem  Schnitte  aus,  der  über  die  Firste  der  Spina  bis 
zum  Akromion  verlief,  und  der  Oucullaris  und  der  akromio- 
spinale  Abschnitt  des  Deltoideus  wurden  von  der  Spina 
und  dem  Akromion  abgelöst.  Ein  zweiter  Schnitt  verlief, 
senkrecht  auf  dem  ersten,  dem  hinteren  Rande  des 
Deltoideus  entlang  nach  unten  bis  etwa  zum  Ansatz- 
punkte des  letzteren.  Die  Spina  scapulae  wurde,  nach- 
dem die  MM.  supra-  und  infraspinatus  nach  oben,  bez. 
nach  unten  geschoben  waren,  mit  einer  schmalen  Basis 
aus  der  Continuität  derScapuIa,  von  dem  medialen  Rande 
beginnend,  bis  zur  Fossa  glonoid.  soap.  fortschreitend,  so 
dass  ein  Drittel  mit  der  Spina  und  mit  dem  Akromion 
im  Zusammenhange  stand,  ausgemeisselt  Die  Rotatores 
ext,  die  mit  dem  Rotat  int.  subscapularis  im  Periost 
zusammenflössen,  wurden  künstlich  von  ihrer  Anhaftung- 
stelle abgelöst  und  es  wurde  künstlich,  so  weit  es  eben 
thunhch  war,  die  in  ihren  Wandungen  verbackene  und 
geschlossene  Periosthälfte  nach  Möglichkeit  entfaltet. 
Die  bis  dahin  nach  oben  und  vom  gehaltene  Spina  ward, 
alsdann  in  die  künstlich  gebildete  Periosthülle  hinein- 
geschoben.   Die  beiden  Knochenenden  wurden  durch 
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Silberdraht  mit  einander  remäht;  die  Wundhöhle  ward 
zum  Theil  ausgestopft,  der  grösste  Theil  der  Wunde  ver- 
näht, Der  Verlauf  war  guC  es  musste  nur  die  Knochen* 
naht  nach  6  Wochen  noch  einmal  angelegt  werden,  weil 
durch  zu  frühe  Entfernung  des  ersten  SUUrdrahtes  keine 
Qomplete  Yerknöcherung  eingetreten  war.  Heilung  der 
Wunde ;  feste  Verbindung  zwischen  Humerus  und  Spina. 
Der  Arm  liess  sich  leicht  abduciren.  üeber  die  weitere 
Funktion  Ifisst  sich  vorläufig  noch  nichts  sagen. 

Die  gleiche  Operation  hat  B.  mit  Erfolg  bei  einer 
20jähr.  Dame  vorgenommen.  Ueber  3  weitere  Fälle  wird 
von  Wolf  berichtet  werden.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

337.  Ein  Fall  von  iBohämiBoherContraktur 
der  HandbengemoBkeln ,  geheilt  doroh  Ver- 
kärmng  der  Vorderarmknoohen ;   von  Dr.  A. 

Henle  in  Breslau.   (Gentr.-BL  f.  Chir.  XXTTL  19. 

1896.) 

H.  hat  bei  einem  9jähr.  Knaben  die  ischämische 
Contraktur  der  Vorderarmbeuger  durch  Verkürzung  der 
Vorderarmknochen  geheilt  Die  Knocheorefektion  war 
hier  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  die  schlechte  Stellung 
der  Fragmente,  speciell  aucm  das  Vorhandensein  eines 
ülna  und  Radius  verbindenden  Calius,  die  Vornahme 
einer  Osteotomie  so  wie  so  erforderte.  Heilung.  Funk- 
tionelles Resultat  vorläufig  befriedigend. 

P.  W  ag  n  e  r  (Leipzig). 

338.  Ueber  SehnenyerletBitngett  an  Hand 
und  Vorderarm;  von  Dr.  C.  Haegler  in  Basel. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVL 1.  p.  90.  2.  p.  307. 1896.) 

1)  Subcutane  Sehnenverktzungen.  Die  subcuta- 
nen Verletzungen  der  Sehnen  an  der  Hand  gehören 
zu  den  Seltenheiten  in  der  chirurgischen  Praxis. 
Alle  bisherigen  Beobachtungen  betrafen  dieExten- 
soren  der  Finger,  die  durch  ihre  Fixation  an  den 
Kapseln  der  Fingergelenke  und  in  der  Fasele  zu 
solchen  Verletzuagen  allerdings  mehr  Gelegenheit 
bieten  ale  die  flexoren.  AJs  üme«m  theilt  H. 
einen  Fall  von  Abreiasen  der  Beugesehne  oder 
richtiger  eine  Abrissfraktor  eines  kleinen  Basal- 
BtQckchens  der  Nagelphalanx  des  Ringfingers  mit. 

Experimenieüe  und  klinieehe  üntereuchungen 
haben  ergeben,  dass  Abreiseungen  der  Exteneoren- 
seJinen  namentlich  dann  eintreten,  wenn  bei  voll- 
ständig gestrecktem  Finger  das  Nagelglied  plötz- 
lich übermässig  gebeugt  wird. 

Zahlreiche  Leichenversuche,  die  H.  anstellte, 
um  den  Mechanismus  des  Abreissens  der  Beuge- 
sehnen  zu  erklären,  ergab,  dass  hier  nur  der  ge- 
waltsame Muskelzug  mit  passiver  Hyperextension 
die  Veranlassung  sein  konnte. 

Bei  der  Zerreissung  der  Strecksehnen  ist  die 
Behandlung  im  Ganzen  einfach ;  bei  der  der  Beuge- 
sehnen  dagegen  ist  sie  ohne  grosse  Aussicht.  Das 
Sehnenende  zieht  sich  so  rasch  und  energisch  zu- 
rück, dass  es  Verbände  allein  kaum  wieder  herunter- 
bringen und  von  einer  Operation  kann  ein  Erfolg 
kaum  erwartet  werden,  da  die  Sehne  dicht  am 
Knochen  oder  mit  dem  Knochen  abgerissen  ist  und 
überdies  Gelenkkapsel  und  Yinculum  zerrissen  sind. 

2)  Offene  Sehnenverletzungen,  H.  berichtet  über 
100  Fälle  von  Sehnennaht,  die  1889—94  im  Am- 
bulatorium der  Baseler  Klinik,  meist  von  H.  selbst 
vorgenommen   wurde.     Die  einzelnen  Kranken- 


geschichten \mä.  Nachuntersuchungen  werden  am 
Schlüsse  kurz  mitgetheilt  Die  technischen  Einzel- 
heiten der  kleinen,  aber  praktisch  so  äusserst  wich- 
tigen Operation  sind  im  Originale  nachzuleeeii. 
H.  benutzt  zur  Naht  Eagedam'scke  Nadeln  mit 
Catgut  Die  Naht  besteht  aus  einer  einfachen 
Querschlinge,  die,  auch  wenn  sie  nahe  dem  Schnitt- 
rande angelegt  wird,  nicht  ai»reisst  Um  die 
Wundränder  genau  aneinander  zu  bringen,  legt 
man  1  oder  2  Knopfoähte  an,  die  die  erste  Naht 
beiderseits  übergreifen  und  die  deshalb  auch  nicht 
ausreissen  können.  Die  Hautwunden  werden  nicht 
drainirt,  wenn  möglich  ganz  geschlossen.  Nach 
10 — 14  Tagen  Massage;  Bewegungen  im  Allge> 
meinen  nicht  vor  der  3.  bis  5.  Woche. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

339.  Arraohement  soas-ontanö  dea  inaer- 
tions  des  tendona  extenaeom  des  doigts  et 
des  orteila  sur  la  phalangette;  par  le  Dr. 
J.  B  r  a  u  1 1   (Revue  de  Chir.  XVL  4.  p.  2 7  7. 1  S9ß.) 

Nach  kritischer  Besprechung  der  bisher  vor- 
liegenden experimentellen  Arbeiten  über  Abreiasen 
der  FiDger-  und  Zehenstrecksehne  von  der  Nagel- 
phalanx berichtet  B  r.  über  eigene  Yersuche,  die 
er  an  Leichen  Ton  meist  jugendlichen  Lklividuen 
vorgenommen  hat  Einfache  Sehnenabrisse  (9oial) 
oder  solche  mit  Abriss  der  knöchernen  Inaertian- 
stelle  der  Sehne  oder  mit  Ejiocbenbmch  (73mal) 
erfolgten  am  leichtesten,  wenn  die  Nagelphidanx 
bei  Streokstellung  des  Fingers  im  1 .  Interphalangeal- 
gelenk  kriUtig  gebeugt  wurde.  Noch  leichter  kam 
die  Verletzung  mi  Stande,  wenn  die  Nageiphaknx 
ausser  der  Flexion  auch  noch  eine  Torsion  erfuhr. 

Br.  beobachtete  bei  einem  40jflhr.  Kr.  räen 
Abriss  der  Streoksehne  des  rechten  Mittelfingers 
von  der  Nageiphalanx  nach  einem  Stosa-  gegen 
einea  festeta  Gegenstand.  B  r.  hat  in  der  Literatur 
noch  21  ähnliche  Fälle  gefunden,  die  er  tabelia- 
risch  mittheilt  nercqmiäsck  empfiehlt  er  Immo- 
bilisation  des  Fingers  in  StreokstelluDg  nad  später 
eventuell  Sehnennaht.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

340.  Ueber  symptomatiaohe  Aohillodjrnie; 

von   Dr.  Wiesinger   in  Hamburg.     (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XLHL  6.  p.  603.  1896.) 

Die  Ursachen  der  von  A 1  b  e  r  t  als  Achillodyme 
beschriebenen-  Erkrankung,  deren  pathologisch- 
anatomische  Orundlage  auf  entzündlichen  Vor- 
gängen in  der  Bursa  subachillea  beruht,  sind  theiJs 
in  mechanischen  Insulten  zu  suchen,  die  diese 
Qegend  treffen,  theils  auf  rheumatisdie,  gonor- 
rhoische oder  arthritische  Ursachen  zurückzuführen. 
Doch  auch  andere  Entzündungformen  dieser  Bursa 
können  das  Krankheitbild  der  Achillodynie  hervor- 
rufen, und  zwar  spielen  hier,  wie  W.  an  mehrerea 
Beispielen  zeigt,  die  tuberkulösen  Bh-krankungen 
eine  wesentliche  Rolle.  Fast  stets  handelt  es  sich 
dabei  aber  um  einen  sekundären  Procesa^  um  eine 
symptomatische  Achillodyme^  die  fast  immer  Folge 
einer  tuberkulösen  Ostitis  des  hinteren  Absehmties 
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da  Ooäoaneus  it^.  Man  tedet  fSr  g^Ohnlich  nicht 
einen  Dorchbnich  der  tuberkulösen  ProdulAe  in 
die  Bursa,  sondern  diese  wird  durch  die  Naohbar- 
lehaft  des  tuberkulOeen  Herdes  infidrt,  ist  aber  in 
moh  välig  abgeschlossen. 

Sddiesslidi  Igelit  W.  einen  Fall  von  faust» 
gtonem  Sarkom  der  linken  Buna  subaohiUea  mit, 
das  exstirpirt  wurde,  später  aber  wegen  Recidivs 
die  Amputation  des  Fusses  n(Hhig  madite. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

341.  Medianer  Fersenaohnitt;  von  Prof. 
A.  Landerer  in  Stuttgart  (Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XXnL  36.  1896.) 

Der  von  L.  in  6  Fftllen  ausgeführte  mediane 
FksemehmU  eignet  sich  besonders  fQr  die  schweren 
mie  von  ausgedehnter  oariOeer  Zerstörung  an  Fuss* 
wuieel  und  Fussgelenk  und  für  osteomyelitische 

Nekrose  des  Calcaneus. 

Die  Methode  ist  sehr  einfach.    An  der  Insertion  der 

Acbülessehne  oder  etwas  höher  setzt  man  ein  kräftiges 

Hesektionmesser  an  und  führt,  genau  in  der  Mittellinie 

des  Fasses,  einen  Schnitt  bis  auf  die  Knochen  so  weit  in 

der  Fttsssohle  nach  vorwärts,  ids  man  nöthig  hat    Man 

Terietzt  mit  diesem  Schnitte  mohts  als  Fettgewebe  und 

trennt  die  Faseia  plantaris  und  das  Fleisch  des  M.  flexor 

digitorum  brevis  parallel  ihrer  Faserang.  Nur  wenn  man 

in  der  Fasssohle  weit  nach  vom  geht,  wird  die  A.  plan- 

tMis  externa  durchschnitten.  Bis  zur  gemeinsamen  Sehoe 

des  M  llezoT  digitorom  biaucht  man  nicht  Torzugehen. 

fioe  Spaltung  der  Achillessehne  nach  aufwärts  in  zwei 

i    Hälften  hat  eleichfalls  keine  Nachtheile.    Lässt  man  die 

!    beiden  Wundränder  mit  scharfen  Haken  aus  einander 

Otiten  und  hilft  hier  und  dort  mit  dem  Raspatorium  etwas 

I    nach,  so  kann  man  sftmmtiiohe  Sarsalknocheo  bequem 

entfernen.    Den  kranken  Calcaneus  kann  man  meist  mit 

dem  Resektionmesser  darchschneiden.     Man  hat  eine 

grosse,  nach  hinten  unten  weit  kiaffende  Hdhle,  in  der 

Aum  alle  Einzelheiten  aufs  Genaueste  übersehen  kann. 

Für  die  Nachbehandlung  ist  diese  Methode 
gleichfalls  sehr  bequem,  da  die  Abiiussbedingungen 
für  die  Sekrete  die  denkbar  günstigsten  sind. 
Leichte  antiseptische  Tamponade  ist  zweckmässig, 
am  ein  zu  frühes  Verwachsen  der  Wundrftnder  zu 
verhüten.  Die  Funktion  nach  der  Heilung  ist, 
wenn  man,  wie  meist,  Periost  zurücklassen  kann, 
tlberraschend  günstig.  Die  Narbe  in  der  Fusssohle 
zieht  sich  so  tief  ein,  so  dass  sie  das  Gehen  nicht 
8t5rt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

342.  Uebendoht  aber  8104  FUleTonAogen- 
kraiürheiten  bei  ICalayen;  von  Dr.  L.  Steiner 
in  Soerabaya  (Java).  (Sond.-Abdr.  aus  Oeneesk. 
T^dachr.  yow  NederL  Indig  XXXIL  L  1896.) 

In  der  Statistik  von  S  t,  die  sich  ausschliess- 
lich auf  Malayen  (Javanen  und  Maduresen)  erstreckt, 
fällt  vor  Allem  die  grosse  Zahl  der  Trachomkranken 
(952),  30^/o  aller  Augenkranken,  auf,  die  auch 
die  Häufigkeit  der  Entropiumoperationen  (172)  er<- 
klärt  Dagegen  ist  Hypopyonkeratitis,  eine  Krank- 
heit, die  bei  uns  w&hrend  der  Erntezeit  h&ufig  vor- 
kommt, bei  den  Malayen,  die  doch  den  grüssten 
Theil  des  Jahres  auf  dem  Felde  arbeiten,  selten. 
Auch  Thränensackleiden  sind  nicht  häufig.    Da- 


gegen kamen  17  £r.  mtt  strangfSraiigen  Verwach- 
sungen der  Bindelhaat  des  Auges  und  der  Lider  vbbc 
Beobachtung.  Die  Seltenheit  von  phlyktänulAren 
Augenkrankheiten  erklärt  St  mit  dem  längeren 
Aufenthalte  der  Malayen  in  frischer  Luft  bei  Tag 
und  Nacht.  Fast  zu  den  Seltenheiten  gelri^ren  die 
Befraktionanomalien,  ebenso  das  Schielen.  Etwas 
häufiger  waren  Pterygium  und  Pseudopterygium« 
unter  den  Operationen  fiült  die  grosse  Zahl  der 
TStowirung  der  Hornhaut  auf  (71),  ein  Verfahren, 
das  S  t  als  sehr  leicht  ausführbar  und  rasch  wirk- 
sam sehr  empfiehlt  L  a  m  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

343.  Sin  FaH  von  oavemösem  Angiom  in 
der  Tiefe  der  Augenhöhle.  Entfernt  mit  Et" 
haüung  des  Augapfels;  von  Her  m.  Knapp.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXXII.  4.  p.  271.  1896.) 

E  D.  entfernte  nach  Lostrennung  des  M.  rect  int  ein 
innerhalb  des  Maskeltrichters  befin<mohe6,  wohl  angebo- 
renes, typisches  oavemöses  Angiom,  das,  langsam  wach- 
send, bis  za  einer  Länge  von  27  mm  und  einer  Breite  von 
24  mm,  den  Augapfel  10  mm  weit  vorgedrängt,  aber  sonst 
nur  geringe  Störungen  verursacht  hatte.  Der  Augapfel, 
dessen  Beweglichkeit  und  das  Sehvermögen  blieben  nach 
der  Operation  sehr  gut  La  m  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

344.  Sarkom  der  Chorioidea  in  der  Gegend 
der  Maonla  mit  üebergteifen  auf  die  Orbita ; 

von  Prof.  Panas  in  Paris.  (Wien. klin.  Rundschau 
X.  38.  1896.) 

Eine  5Qjähr.  Frau  war  vor  10  Jahren  auf  die  rechte 
Schläfe  gefallen.  BaM  darauf  röthete  sich  das  Auge,  es 
trat  Lichtscheu  ein  und  das  Sehvermögen  nahm  mdeu- 
tend  ab.  Im  Jahre  1892  konnte  die  Frau,  die  sonst  ganx 
gesund  war,  nur  mehr  Finger  in  30  cm  erkennen.  Mit 
dem  Augenspiegel  sah  man  am  hinteren  Pol  neben  der 
Papille  eine  Art  weisser  Scheibe.  Da  wiederholte  Sklero- 
tomie  des  harten  Auges  nichts  nützte,  wurde  esenudeirt. 
Beim  Versuche,  den  Sehnerv  weit  hinten  zu  durchschnei- 
den, war  eine  grössere  Geschwulst  hinter  dem  Augapfel, 
die  noch  nachträglich  entfernt  werden  musste,  hinderUch. 
Bemerkenswerth  sind  folgende  Punkte  aus  der  anatomi- 
schen Untersuchung.  Am  hinteren  Pol  fand  man  ein 
flaches  Aderhautsarkom  ohne  Netzhautablösung.  Die  Ge- 
schwulst war  weder  nach  vorne  oder  in  den  Glaskörper, 
noch  dorch  die  Sklera,  wohl  aber,  den  Sehnerv  zur  Seite 
drängend,  durch  die  Skleraö&ung  in  das  orbitale  Fett- 

g\^Sae  gedrungen  und  hatte  sich  dort  rasch  ausgebreitet 
ie  Geschwulst  im  Auge  bestand  aus  dicht  verflochtenen 
spindelförmi^n  Elementen  mit  wenig  Gefassen  und  viel 
Pigment;  die  äussere  Geschwulst  hatte  ausgeprägten 
alveolären  Bau.  Seit  der  Entfernung  des  Auges  trägt  die 
Kr.  ein  Glasauge.    Ein  Recidiv  ist  nicht  eingetreten. 

Lamhofer  (Leipzig). 

345.  Oaroinommetastaaen  im  UTeaitrsotiui 

beider  Augen;  von  Dr.  Georg  Abelsdorf  f  in 

Berlin.   (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXUI.  1  u.  2.  p.  34. 

Aug.  1896.) 

Bei  einer  44jähr.  Frau  mitCarcinom  der  linken  Brust 
fand  A.  doppelseitige  Netzhautablösung  und  weissgelb- 
liche  Verfärbung  des  Augenhintergrundes.  Die  Unter- 
suchung der  Augen  nach  dem  Tode  der  Frau  ergab  Caroi- 
nom  der  Aderhaut  beider  Augen  in  Folge  embolischer 
Verschleppung  von  Geschwulsttheilchen  durch  die  hin- 
teren Giliararterien.  Die  ausführliche  Beschreibung  des 
mikroskopischen  Befundes  wird  durch  3  Tafeln  mit  Ab- 
bildungen vpn  Präparaten  erläutert. 

Lamhofer  (Leipzig), 
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346.  Caroinom  der  OoQjimotlva,  entstan- 
den auf  einer  Exenterations-Narbe ;  von  Prof. 
Wagenmannin  Jena.  (Klin.  Mon.-Bl.  f. Augen- 
hkde.  XXXIY.  p.  258.  Aug.  1896.) 

W.  entfernte  von  der  Bindehautnarbe,  nachdem 
vor  circa  einem  Jahre  die  Extraktion  der  Dnse  und 
bald  darauf  die  Exenteration  gemacht  worden  war,  eine 
typische  carcinomatöse  Wacherang.  Der  70jähr.  Kr. 
hatte  seit  einigen  Wochen  anter  Schmerzen  im  Kopfe  und 
in  der  Augenhöhle  eine  stärkere  eiterige  Absonderung  be- 
merkt Sis  dahin  hatte  er  ein  gut  sitzendes  Glasauge 
getragen.  Larahofer  (Leipzig). 

347.  Oanoroid  der  Oomea,  anagegangen 
Ton  der  Spitie  einea  Pterygioms ;  von  Dr.  L. 
Steiner  in  Soerabaya  (Java).  (Sond.-Abdr.  aus 
d.  Centr.-BL  f.  prakt.  Augenhkde.  Mftrz  1896.) 

Aelterer  Javane.  An  der  Spitze  eines  der  inneren 
Hälfte  der  Hornhaut  des  linken  Auges  au&itzenden  Flügel- 
feiles  befand  sich  ein  5  mm  langer,  ca.  1mm  dicker  Tumor, 
der  die  Mitte  der  übrigens  durchsichtigen  und  unver« 
änderten  Hornhaut  bedeckte.  St  löste  erst  das  Ptery- 
gium  und  dann  mit  einer  Lanze  die  Oeschwulst  ab,  die 
sich  bei  der  Untersuchung  als  Cancroid  mit  sehr  zeilen- 
reichem  Stroma  erwies.  Lamhofer  (Leipzig). 

348.  Die  gonorrhoischen  Bindehanterkraa- 
knngen  nnd  deren  Behandlung ;  von  Prof.  M. 
Knies  in  Freiburg  i.  B.  (Samml.  zwangloser  Ab- 
handL  aus  d.  Oeb.  d.  Augenheilkunde;  herausge- 
geben von  Prof.  A.  VossiusLö.  1 896.) 

Ursache,  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  gonorrhoischen  Bindehauterkrankung 
der  Neugeborenen  und  Erwachsenen  sind  in  dieser 
Abhandlung  ausführlich  dargelegt  Die  sogenannte 
klassische  Methode  der  Behandlung  nach  A.  von 
Gräfe  hAlt  En.  wie  der  Bef.  „fQr  durchaus  nicht 
geeignet  für  den  praktischen  Arzt*^.  Er  selbst 
wendet  adstringirende  Flüssigkeit  zum  Ausspülen 
des  Bindehautsackes  an,  nachdem  dieser  vorher 
gründlich  gereinigt  worden  ist.  Welches  Adstrin- 
gens gew&hlt  wird,  ist  nicht  von  grosser  Bedeu- 
tung (Zinc.  sulf.  oder  sulfocarbolio.  i/| — ViVo)« 
Selbstverständlich  darf  auch  ein  Adstringens  erst 
im  2.  Stadium  der  Eiterung  gebraucht  werden. 
Man  kann,  wenn  diese  Behandlung  nicht  genügt, 
hinterher  noch  einen  Tropfen  der  2proc.  Argentum- 
lösung  einträufeln.  Als  Prophylakticum  empfiehlt 
auch  £n.  nach  Cred6  die  2proc.  Argent-nitr.- 
Lösung.  Der  Vorschlag  von  Kn.,  bei  derConjunct 
gonorrhoica  der  Erwachsenen  durch  ein  Vollbad 
von  12stündiger  Dauer  und  40^  C.  Wärme  die 
Körpertemperatur  des  Kranken  künstlich  auf  40^ 
zu  erhöhen,  um  so  die  Gonokokken,  die  bekannt- 
lich in  dieser  Temperatur  absterben,  unschädlich 
zu  machen,  ist  dem  Ref.  neu.  Sollte  wirklich  da- 
durch in  dem  Bindehautsacke  eine  derartige  an- 
dauernde Temperaturerhöhung  (abgesehen  von  dem 
Einflüsse  des  langen  Bades  auf  den  Allgemein- 
zustand des  Kranken)  zu  erreichen  sein?  Bei  der 
Blennorrhoea  neonater,  räth  Ref.  den  Angehörigen, 
die  Kinder  einige  Tage  nicht  zu  baden. 

Lamhofer  (Leipzig). 


349.  Die  Behandlung  derHomhantentiün* 
dnng ;  von  Prof.  M.  S  t  r  a  u  b  in  Amsterdam.  (BerL 
Klinik  Heft  97.  Juli  1896.) 

Die  Abhandlung  St 's  enthält  nichts  Neues; 
ee  werden  die  bekannten  Mittel  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  Hornhautentzündung  empfohlen. 
Und  doch  möchten  wir  das  Lesen  dieser  kleinen 
Schrift  gerade  wegen  ihrer  praktischen  Darstellung 
sehr  empfehlen.  Es  kann  dem  Arzte  nicht  oft 
genug  gesagt  werden,  tote  er  ein  Mittel  anzuwen- 
den habe.  Gerade  in  der  Behandlung  so  häufig 
vorkommender,  meist  leicht  auftretender  Erkran- 
kungen, wie  es  die  grösste  Zahl  der  Bindehaut- 
und  Homhauterkrankungen  ist,  erkennt  man  den 
erfahrenen  Arzt,  den  geübten  Specialisten.  Die 
Paar  gebräuchlichen  Recepte,  z.  B.  gegen  Ekzem 
der  Bindehaut  und  Hornhaut,  sind  leicht  gemerkt 
oder  nachgeschlagen  und  ebenso  leicht  verschrie- 
ben. Die  Hauptsache  aber  bleibt,  wann  ein  Ad- 
stringens, ein  kalter  oder  warmer  Umschlag  nöthig, 
wann  schädlich,  wann  Atropin  oder  Eseiin  nütz- 
lich, wann  unnütz,  wann  eine  Salbe  ein-  oder  auf- 
gestrichen werden  soll,  wann  für  die  Salbe  lieber 
Galomel  zu  gebrauchen  ist,  wann  ein  Verband  ge- 
tragen, wann  abgenommen  werden  soll  —  und  das 
Alles  bei  ein  und  derselben  Erkrankung  der  Horn- 
haut Dazu  kommen  die  Behandlung  und  Pflege 
der  £[inder  durch  die  Angehörigen,  die  Diät,  die 
Wohnungverhältnisse  u.  s.  w.,  und  für  dieses  Alles 
giebt  St  in  dieser  dem  praktischen  Arzte  ge- 
widmeten kurzen  DarsteUung  recht  lesena»  und 
beherzigenswerthe  Rathschläge. 

Lamhofer  (Leipzig). 

350.  Ueber  Faltangetrübnngen  der  Hom- 

hant;   von  Prof.  0.  Schirmer  in  (jhreifswald. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XLII.  3.  p.  1.  1896.) 

Seh.  erklärt  auf  Grund  zahlreicher  klinischer 
und  pathologisch -anatomischer  Untersuchungen 
die  nach  der  Staar-Extraktion  öfter  auftretende, 
sogenannte  Streifenkeratitis,  in  üebereinstimmung 
mit  C.  Hess,  als  Oedem  der  Hornhaut  mit  Falten- 
bildung der  Descemetischen  Membran.  Das  Gleiche 
gilt  für  die  bei  schweren  Homhauterkrankungen, 
wie  bei  Keratitis  interstitialis,  bei  Ulcus  oomeoe 
beobachteten  Streifen.  In  einem  Auge  mit  noch 
stärkeren  pathologischen  Veränderungen  fand  Seh. 
eine  „felderfSrmige  Homhauttrübung'S  Auch  hier 
konnten  Oedem  der  Hornhaut  und  Faltung  der 
Descemetischen  Membran  nachgewiesen  werden. 
Es  ist  diese  felderförmige  Trübung  nach  Seh. 
nur  eine  höhere  Entwickelung  der  Streifen- 
trübuug  und  unterscheidet  sich  von  der  Str^- 
fung  auch  dadurch,  dass  die  Descemetische  Mem- 
bran hier  nach  vom  gefaltet  ist  Bei  einer  Kran- 
ken mit  Streifentrübung  und  intramuskulfirem 
Tumor  fand  Seh.  als  Ursache  der  Streifen  eine 
dem  Verlaufe  der  Streifen  genau  entsprechende 
Fältelung  der  Bowman'schen  Membran. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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351.  UntersQOliang  über  die  Entatehong 

streifenförmiger  Homhanttrübungen ;  von  Prof. 

C.  Hesa     (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIIL  1  u.  2. 

p.  204.  1896.) 

H.,  der  snerst  die  sogenannte  streifenförmige  Hom- 
hanttrübong  nach  Staaroperation  auf  eine  Fältdang  der 
tieferen  HomhaatBohicliten  zurückführte,  fan(}  diese  Fäl- 
tehng  auch  an  einem  Auge,  das  wegen  perforirender 
Verietznng  durch  ein  spitzes  Instrument  entfernt  worden 
war.  Die  Descemetische  Membran  und  ihr  Epithel  waren 
vollständig  normal.  Der  übrige  Theil  der  Arbeit  ist  gegen 
die  Ansichten  einzelner  Autoren  gerichtet 

Lamhofer  (Leipzig). 

352.  Beitrag  bot  Caeuiatik  der  Embolie 
der  Arteria  centralis  retinae ;  von  EarlEhrle, 
(Inaug.-Di88.   Tübingen  1896.   Franz  Pietzcker.) 

Die  Dissertation  E.'s  enthält  21  Kranken- 
geschichten (gänzliche  oder  partielle  Embolia  der 
Netzhautarterien).  Alle  Kranken  kamen  in  der 
Univ.- Augenklinik  in  Tübingen  oder  in  der  Privat- 
praxis  von  Prof.  Schleich  zur  Untersuchung. 
Für  die  Kranken  der  Augenklinik  war  dasYerh&lt- 
niss  der  Embolie  zu  allen  übrigen  Augenkrank- 
heiten 1 :  3600,  in  der  Privatpraxis  1 :  1600.  Von 
den  21  Kranken  hatten  7  kein  ganz  gesundes 
Herz,  3  hatten  Arteriosklerose.  12mal  war  die 
Embolie  total,  9mal  partiell.  Bei  der  Hftlfte  der 
Kranken  bildete  sich  mit  der  Zeit  Sehnerven- 
atrophie aus,  doch  waren  mehrere  der  Kranken 


nicht  lange  in  Behandlung.  Iridektomie  und  Para- 
centese  wurden  ohne  nennenswerthen  Erfolg  bei 
der  Embolie  ausgeführt;  ein  einziges  Mal  besserte 
sich  die  Sehschärfe  wesentlich  nach  Massage. 

Lamhofer  (Leipzig). 

353.  ZwelF&lle  von  puerperaler  septiaoher 

Bmbolie  des  Auges;  von  Dr.  M.  Januszkier 

w  i  c  z.   (Gentr.-Bl.  f.  prakt  Augenhkde.  XX.  p.  206. 

Juli  1896.) 

Die  beiden  KrankeDgeschiohten  J.'s  sind  insofern 
von  grösserer  praktischer  Bedeutung,  als  die  Oenesong 
bei'  puerperaler  Sepsis  mit  Embolie  eines  und  gar  bei- 
der Augen  nicht  häufig  beobachtet  wird.  Beide  Kranke 
worden  in  der  Klinik  Hirschberg *8  beobachtet. 

1)  Eine  SQjähr.  Frau  bekam  nach  einem  Abort  mehr- 
wöchiges hohes  Fieber.  Am  8.  Tage  nach  der  Geburt 
erkrankte  das  linke  Auge  und  erblindete  2  Tage  später. 
Man  fand  Metastasen  in  verschiedenen  Organen;  zahl- 
reiche Abscesse  mussten  geöffnet  werden.  Nach  einigen 
Monaten  verstärkte  Eiterung  des  linken  Auges  mit  Aus- 
gang in  Phthisis.  Die  Frau,  deren  Urin  stets  eiweissfrei 
war,  genas. 

2)  Eine  36jähr.  Frau  bekam  4  Tage  nach  der  nor- 
malen 7.  Entbindung  starkes,  11  Wochen  dauerndes 
Fieber.  Einige  Wochen  später  trat  unter  heftigen  Stim- 
schmerzen  Schwellung  beider  Augen  ein  und,  als  die  Frau 
die  lider  wieder  öfhen  konnte,  war  sie  auf  beiden  Augen 
erblindet  Die  Augäpfel  wurden  phthisisch.  Im  linken 
Knie  trat  ein  Abscess  auf.  üeber  den  weiteren  Verlauf 
kann  nichts  berichtet  werden,  da  die  Kr.  >/s  Jahr  nach 
der  Entbindung  nach  Russland  heimreiste. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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354.  Bericht  über  Pocken  und  Pocken- 
impftixig;  von  Dr.  Woltemas  in  Diepholz. 
(Schluss ;  vgl  Jahrbb.  CCUI.  p.  62.) 

y^Vin.  Thearetiaohes. 

60)  Zur  Frage  von  der  Sehutspoekenimpftmg ;  von 
Gandobin.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XXX VII.  3  u.  4. 
p,  345.  1894.) 

61)  Versitehe  Über  den  Nachums  von  Sehutxstoffen 
im  BkUserum  bei  Vdeome ;  von  R e  m  b  o  1  d.  (Centr.-Bl. 
1  BakterioL  u.  ParaBitenkde.  XVIII.  4  5.  p.  119. 1895.) 

62)  Serum  vctceimeum  und  seine  Wirkungen;  von 
Hlava  u.  Honl.  (Wien.  klin.  Rundschau  IX.  40.  41. 
1895.) 

63)  The  use  of  vaedne^serum  in  tke  treatment  of 
rartote;  byLlewellyn  Eliot  (Med. News  LXYI. 26. 
p.  723.  1895.) 

64)  Zkir  Vaecine-Immunität ;  von  Proff.  Beumer 
u.  P  e  i  p  e  r.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXTT.  34.  1895.) 

65)  Studes  sur  Vvmmwmte  vaccinale  et  le  pou/voir 
nmnuniecani  du  airum  degenisse  vaccinU ;  par  B  e  o  1  e  r  e , 
ChambonetMenard.    (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  X.  1. 

p.  1.  1896.) 

66)  Wtssensehaftliehe  Untersuchungen  Ober  das  spe- 
zifische j^fektionsagens  der  Blattern  und  die  Erzeugung 
künstlicher  Immunität  gegen  diese  Krankheit;  von  G  eo. 
H.  Sternberg.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  iL  Parasiten- 
kde. XrX.  21—23. 1896.) 

67)  Die  Vd)ertragung  von  Variola  auf  Kälber  be- 
hufs Erxeugung  von  Vaeeine;  von  Dr.  Frey  er.  (Zeit- 
sehr.  f.  Hyg.  n.  Infektionskrankh.  XXI.  2.  p.  277.  1896.) 

68)  Der  hnpfsekutx,  der  Hamburger  Variolavaeeine 
des  J.  1881;  von  C.  Yoigt    (Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl. 

2.  1896.) 

69)  Eoopiriences  sur  VimmuniU  de  la  variole  et 


de  la  vctedne;  par  Layet,  Le  Danteo  et  Benech. 
(BuU.  de  r  Acad.  de  Med.  XXXIV.  48.  p.  646. 1895.) 

70)  Variolisatian  ancienne  et  moderne;  par  Her- 
vieui.    (Ibidem  XXXIV.  20.  21.  p.  515.  554. 1895.) 

71)  VariolO' vaeeine;  par  Hervieux..  (Ibidem 
XXXIV.  51.  p.  728.  1895.) 

'72)  ün  eas  d'immunite  vaccinale  par  transmission 
intraitUrine;  par  Ausset  (Ibidem  XXXV.  3.  p.  51. 
1896.) 

Ueber  die  Serumfrage  ist  in  der  Berichtzeit 
eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  erschienen,  die 
aber  noch  kein  abschliessendes  Ergebniss  geliefert 
haben.  Oundobin  (60)  entnahm  einem  Kalbe 
etwa  25  Tage  nach  der  Impfung  Blut,  gewann 
daraus  etwa  28  ccm  Serum  und  spritzte  es  einem 
anderen  Kalbe  subcutan  ein,  5  Tage  später  wurde 
dieses  dann  mit  30  Schnitten  geimpft,  es  kam  zu 
leichter  Röthung  und  Infiltration  der  Schnitte  und 
an  einigen  zur  Bildung  von  Knötchen,  die  sich 
ohne  Pustelbildung  mit  Schorfen  bedeckten  und 
bald  heilten,  also  zu  einer  verminderten  Reaktion. 
0.  hat  nur  diesen  einen  Versuch  gemacht  und  hält 
ihn  selbst  für  wenig  beweisend.  Rembold(61) 
suchte  die  Concentration  der  supponirten  Schutz- 
stoffe im  Blute  dadurch  zu  erhohen,  dass  er  die 
Versuchsthiere  mehrfach  in  längeren  Zwischen- 
zeiten und  mit  jedesmaliger  Yergrösserung  der 
Impfflftche  impfte.  Eine  Ziege  wurde  am  28.  Sept 
in  wenig  intensiver  Weise  geimpft,  am  6.  Oct. 
wurde   die  Impfung  mit  unvollständigem,   am 
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12.  Not.  mit  ausbleibendem  Erfolge  wiederholt 
und  am  27.  Deo.  wurde  noch  Lymphe  subcutan 
injicirt,  am  2.  Jan.  wurde  dann  Serum  entnommen 
und  in  der  Menge  von  25  com  (1:1600  Körper- 
gewicht) einer  zweiten  Ziege  injicirt.  Die  Tags 
darauf  erfolgende  Impfung  der  letzteren  war  er- 
folglos, eine  Wiederholung  der  Impfung  nach 
^/i  Jahr  erfolgreich.  Femer  wurden  mit  dem  in 
derselben  Weise  gewonnenen  Serum  2  Impfbullen 
injicirt  in  der  Menge  von  50  und  125  ccm 
(1:4500  und  1:1200  des  Körpergewichts);  bei 
beiden  Thieren  war  die  Tags  darauf  vorgenommene 
Impfung  erfolgreich.  R.  ist  der  Ansicht,  dass 
sich  Schutzstoffe  nicht  in  erheblicher  Menge  im 
Blute  finden  und  sich  nur  in  grossen  Mengen 
Serum  nachweisen  lassen. 

Auch  Hlava  und  Honl  (62)  impften  die 
K&lber,  von  denen  sie  Serum  gewannen,  mehrfach| 
nur  die  erste  Impfung  war  erfolgreich.  Die  Ent- 
nahme des  Serum  geschah  6  Wochen  nach  ihr. 
Bei  3  K&lbem,  denen  15 — 30  ccm  Serum  injicirt 
waren,  hatte  die  5 — 10  Tage  später  vorgenommene 
Impfung  Imal  gar  keinen  Erfolg,  2  mal  war  die 
Pustelbildung  unvollkommen.  Bei  13  Kindern,  die 
5 — 8  Tage  vor  der  Erstimpfung  die  geringe  Menge 
von  3 — 10  ccm  Serum  erhalten  hatten,  entwickelten 
sich  in  6  Fftllen  gar  keine  Pusteln  und  bei  den 
übrigen  gingen  sie  nur  an  einzelnen  Impfstellen 
auf.  Das  von  einem  anderen  Impfkalbe  ebenfalls 
nach  6  Wochen  entnommene  Serum  verursachte 
bei  damit  injicirten  Kälbern  wieder  Verkümmerung 
der  Pustelentwickelung,  beeinflusste  aber  die  Impf- 
erfolge bei  4  Kindern,  denen  es  8  Tage  vor  der 
Impfung  in  der  Menge  von  2  ccm  auf  1  kg  Körper- 
gewicht injicirt  wurde,  nicht.  Die  Autoren  geben 
zur  Erklärung  an,  dass  die  Thiere  mit  Neuhauser 
Lymphe,  die  Kinder  dagegen  mit  der  „wahrschein- 
lich viel  wirksameren*^  Wiener  Lymphe  vaocinirt 
wurden ;  letztere  war  aber  auch  bei  2  Kindern  der 
1.  Yersuchsreihe  (Nr.  12  u.  13)  zur  Verwendung 
gekommen  und  hatte  einmal  3  Pusteln  auf  6  Impf- 
stellen, das  andere  Mal  gar  kein  Resultat  geliefert 
Ein  anderes  Serum  gewannen  die  Autoren  aus 
Blut,  das  sie  dem  Kalbe  bereits  am  4.  Tage  nach 
der  Impfung  entnahmen,  und  erzielten  damit  bei 
4  Kindern  (0.6 — 1  ccm  auf  1  kg  Gewicht)  Schutz 
gegen  die  der  Injektion  folgende  Impfung,  nur 
Imal  entwickelte  sich  eine  Impfpustel. 

Zu  negativen  Resultaten  gelangten  dagegen 
Beumer  und  Peiper  (64),  obgleich  sie  das 
Serum  in  grösserer  Menge  anwandten.  Sie  ent- 
nahmen es  von  Kälbern  am  8.  bis  12.  Tage  nach 
der  Impfung,  spritzten  davon  3  Kälbern  je  100  ccm, 
einem  4.  Kalbe  60  ccm  und  einem  Schafe  30  com 
subcutan  ein,  erhielten  bei  den  Thieren  aber  gute 
Impferfolge. 

Bei  Weitem  die  eingehendste  Arbeit  ist  die 
von  B6cl^re,  Chambon  und  M6nard  (65). 
Die  beiden  Letzteren  hatten  schon  1880  zusammen 
mit  Straus  Imwunisirungsversuche  durch  Trans- 


fusion des  Blutes  von  Impfthieron  angestellt  und 
gefunden,  daas  4 — 6  kg  Blut  nOthig  sind)  am  «n 
Kalb  gegen  die  spätere  Impfung  immun  zu  machen; 
mit  kleineren  Mengen  konnten  sie  das  R«8altat 
eben  so  wenig  erzielen  wie  voriier  Ghauveau 
mit   500 — 1000g  beim  Pferde  und  Raynaud 
mit  250— 500  g  beim  Kalbe.     Auch  bei  ihren 
jetzigen  Versuchen  mit  Serum  fanden  aie,  dass 
zur  ErzieluDg  der  Immunität  gegen  die  «päters 
Impfung  beträchtliche  Quantitäten  erforderlich  msd ; 
bei  einem  Kalbe,  das  650  g  erhalten  hatte,  bekamen 
sie  noch  vollen  Impferfolg  und  erst  bei  Mengen 
von  1100— 2000  g  (10  auf  1kg  Körpergewicht 
der  Kälber)   hatten  sie  andere  Resultate.     VoUe 
Immunität  erzielten  sie  nur  bei  ihrem  ersten  Ver- 
suche, bei  den  anderen  Kälbern  trat  noch  unvoll- 
ständiger Impferfcdg  ein,  die  meisten  Impfschnitle 
blieben  aber  steril,  die  entwickelten  Pust^  waren 
verkümmert  und   ihr  Inhalt  zeigte  sich  bei  der 
Weiterimpfimg  von  geringerer  Virulenz.  Das  Serum 
entnahmen  sie  am  15.  bis  46.  Tage  nach  der  Im- 
pfung, injicirten  es  subcutan  und  vertheiiten  die 
Oesammtmenge  dabei  anfangs  auf  8  Tage,   die 
Impfung  geschah  dann  nach  der  letzten  Injektion. 
Später  aber  verkürzten  sie  die  Zeit  für  die  Injek- 
tionen derart,  dass  die  Impfung  3  Tage  nach  der 
ersten  Injektion  stattfand,  es  geschah  dies,  nm  an 
entBcheiden,  ob  das  Serum  die  Verminderung  der 
Impfempfänglichkeit  durch  einen  Gehalt  an  Mikro- 
ben oder  an  gelösten  Körpern  bewirkt   Sie  stellten 
fest,  dass  nach  subcutaner  Injektion  von  Lymphe 
der  Schutz  gegen  spätere  Impfung  sich  nur  lang- 
sam herstellt,  eine  Impfung  3  Tage  nach  der  In- 
jektion hatte  noch  vollen  Erfolg.     7  Tage  danaoh 
bewirkte   sie   noch  eine  abgeschwächte  Eruption 
und  erst,  wenn  8  Tage  zwisohoi  der  Injektion  von 
Lymphe  und  der  Impfung  lagen,  versagte  diese 
völlig.     Das  Serum   entfaltet  seine  Wirksamkeit 
dagegen   sofort  und   diese  ist  daher  auf  gelöste 
Körper  zurückzuführen  und  nicht  auf  Mikrobea 
wie  die  der  Lymphe.     Dass  es  nicht  allein  prä- 
ventiv, sondern  auch  curativ  wirkt,  bewies  der  fol- 
gende Versuch :  ein  Kalb  wurde  geimpft  und  er- 
hielt erst  24  Stunden  später  2000  g  Serum ;  an- 
scheinend entwickelten  sich  die  Impfpusteln  smns 
normal,  ihr  Inhalt  zeigte  aber  bei  der  Verimpfüng 
eine  sehr  geringe  Virulenz  und  der  Grad  der  letat- 
teren  ist  nach  den  Autoren  ein  viel  feinerea  Reagens 
auf  die  Wirkung  des  Serum  als  die  äussere  Er- 
scheinung der  ImpfÜächen.     Bei  Anwendung  des 
Serum  erst  48  Stunden  nach  der  Impfung  waraudi 
noch  eine  geringe  Abschwäohung  der  Viriaieiu 
des  Pustelinhalts  vorhanden.    Wahrsdieinlicli  hUt 
die  im munisirende  Wirkung  des  Serum  nicht  lange 
vor ;  die  Versuche  der  Autoren  über  diesen  Punkt 
haben  aber  noch  zu  keinem  sicheren  Eiigebzüaea 
gefQhrt     Es  gelang  nicht,  eine  Verstärkung  des 
Serum  dadurch  zu  erzielen,  dass  den  Kälbern  nach 
der  Impfung  24  und  selbst  42  Tage  lang  tt^Uch 
subcutan  Lymphe  uQJicirt  wurde. 
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Kit  den  BrgefaDissen  der  iraiizöaischen  Autoren 
liimBen  die  Yersuche  you  Rembold,  Beumer 
«ndPeiper  inBofem  überein,  als  sich  ihr  Miss- 
irfolg  doroh  die  sn  geringe  Menge  des  angewandten 
Serum  ericlArea  Iftsst,  dasselbe  gilt  von  den  Ver- 
«uAei  Landmann's  {vgl  Jahrbb.  eCXLYIU. 
I^  179),  während  die  Erfolge,  die  Hlaya  und 
Honl  mit  ihren  geringen  Dosen  erzielten,  durch- 
aus im  ^Widerspruche  mit  ihnen  stehen.   Krämer 
und  Boy  ce  (vgl.  Jahrbb.  CCXLIV.  p.  178)  haben 
trotz  theilweise  genügender  Mengen  von  Serum 
keine  Immunität  erzielt ;  die  französischen  Autoren 
vermuthea,  dasa  sie  zu  wenig  Impf  schnitte  gemacht 
haben.     Sie  legen  sehr  viel  Werth  darauf,  eine 
recht  grosse  Anzahl  davon  anzulegen;  die  Wirkung 
des  Serum  zeigt  sich  dann  darin,  dass  die  meisten 
Schnitte  steril  bleiben  und  die  Pusteln  sich  nur 
an  einzelnen  entwickeln,  sind  dagegen  nur  wenige 
ifflpfi9cbnitte  angelegt,  so  können  sich  zufällig  ge- 
tade  an  ihnen  Pusteln  entwickeln. 

üeber  die  Serumtherapie  der  Pocken  wird  im 
Anschlüsse  an  diese  Yersuche  eine  Yeröffentlichung 
ia  Aussicht  gestellt 

Llewellyn  Eliot  (63)  hat  einige  Pocken- 
kranke  mit  geringen  Dosen  Kalbserum  behandelt 
(15 — SOoena  pro  dosi,  60 — 166  ocm  während  der 
ganzen  Behandlung)  und  ist  mit  den  Erfolgen  ku- 
ftieden. 

Der  Sternberg'sche  Vortrag  (66)  ist  eine 
Jenner- Festrede  und  bringt  nichts  Neues. 

Die  üebertragtmg  der  Variola  cmf  das  Kalb  ge- 
ling 18^5  Frey  er  (67),  dem  Vorsteher  der  Stet- 
tiaer   Impüanstalt,   nach  mehreren   Miaserfolgen. 
£r  hatte  den  Stoff  selbst  einem  Pockenkranken  ent- 
aonmen  und  ohne  Erfolg  auf  ein  Kalb  verimpft 
Bei  einem  zweiten  Kalbe,  das  mit  dem  im  Bis- 
BSkianke  aufbewahrten  Pockenstc^e  11  Tage  später 
geimpft  wurde,  bildeten  sich  etwa  175  Pocken, 
die  abgeschabt  4^/4g  Rohstoff  ergaben,  nach  Fort- 
aiohtiing   auf  dem  Kalbe  dareh  4  Oenarationen 
^mde  bei  Kindern  voller  Impferfdg  erzielt     Die 
^pioag  des  Kalbes  mit  dem  Pockenstoffe  hatte 
ausserhalb    der  Impfanstalt   stattgefundien.     Die 
t^brigen   12   Yersuche,   die  1892— 1894  in  den 
Impfanntalten  zu  Berlin,  Darmstadt,  Hamburg  und 
Bmnover  stattfonden,  waren  sftmmtlich  ohne  Er- 
folg, bei  coBenaTheilB  der  Versuchskälber  blieb  aber 
moh  die  spftier  vorgenommene  Impfung  erfolglos. 
hk  den  Jahren  1893  und  1894  kamen  inHam- 
)arg  die  Kinder  zur  Wiederimpfung,  bei  deren  Erst- 
■pfong*  die  i^^on  Voigt  (68)  hergestellte  Variola- 
'aooiiie  dae  Jahres  1881  benutzt  w<Mrden  war,  und 
kre  Sehotakraft  liess  sidx  an  den  Erfolgen  der 
Fiederimpfmiff  bemessen.     Diese  waren  die  weit» 
na  aagOastigatenin  ganz  Deutschland,  1893  kamen 
7.1%    und    1894  gar  30.8%  Misserfolge  vor, 
^brend  die  aait  demselben  Impfstoffe  von  den- 
dbenlmpfiftraten  ausgeführten  Erstimpfungen  gute 
lesnllale  hatten.  Es  spricht  das  für  einen  starken 
npfschutB  der  Variolavaccine. 


Layet,  LeDaniec  u.  Beneoh  (69)  impf- 
ten ein  Kalb  mit  dem  Pastelinhalte  und  dem  Blute 
einer  Pockenkranken;  es  schien  sich  nichts  zu  ent- 
wickeln und  am  7.  Tage  wurde  eine  Gontrolvacoi- 
nation  vorgenommen.  Am  11.  Tage  aber  wurde 
eine  grosse  Pustel  in  der  linken  Weiche  entdeckt, 
an  einer  Stelle,  die  gar  nicht  geimpft  und  nicht 
einmal  rasirt  worden  war,  die  Controlimpfung  ver- 
lief negativ.  Der  Pustelinhalt  liess  sich  mit  Er- 
folg auf  ein  Kalb  überimpfen,  bei  dem  die  spätere 
Controlimpfung  ebenfalls  nicht  anschlug.  Bei 
einem  zweiten  Kalbe  führte  die  Impfung  mit  dem 
Blute  der  Pockenkranken  zur  Bildung  einer  Pustel, 
zugleich  entstand  auf  der  rasirten  Fläche  ausser- 
halb der  Impfstellai  ein  papulüser  Ausschlag.  Der 
Pustelinhalt  wurde  successive  auf  3  weitere  K&Lber 
verimpft,  wobei  die  Erscheinungen  immer  mehr 
echten  Vaocinepusteln  ähnlieh  wurden,  eine  Ver- 
impfung  auf  den  Menschen  wagten  die  Autoren 
nicht,  da  sie  Dualisten  sind  und  nach  ihrer  Ansicht 
nur  abgesehwächte  Variola  und  keine  Vaccine  er- 
zielt haben. 

Hervieux  (70.  71)  sieht  in  dar  Anwendung 
der  Variolo- Vaccine  nur  eine  verwerfliehe  Er- 
neuerung der  alten  Variolation ;  eine  Umzüchtung 
der  Variola  in  Vaccine  auf  dem  Kalbe  hält  er  für 
unmöglich,  es  lasse  sieh  nur  eine  abgesdi wachte 
Variola  erzielen,  die  dann  auch  keine  genügende 
Schutzkraft  habe.  Letztere  Behauptung  steht  mit 
den  Resultaten  Voigt 's  (68)  nicht  im  Einklänge, 
auf  den  wesentlichen  Unterschied  der  fehlenden 
Contagiosität  der  Variolo- Vaccine  gegenüber  der 
Variolation  geht  H.  nicht  ein.  Zu  einem  Ab- 
schlüsse wird  der  Streit  in  der  Einheitlehre  vor 
Kenntniss  des  Pockmierregers  kaum  kommen. 

Der  von  A  u  s  s  e  t  (72)  mitgetheilte  Fall  betrifit  einen 
27jähr.  Mann,  der  als  Kind  und  2mal  beim  Militär  ver- 
geblich geimpft  wurde ;  eine  erneute  Wiederimpfung  fahrte 
endhch  zur  Bildung  von  2  Posteln  auf  3  Impffitellen. 
9'Er  erz&hlte^,  daBS  seine  Mutter  während  der  Seh wanger- 
sohaftPooken  gehabt  hätte,  und  da  soll  denn  diese  27jähr. 
Impfimmunität  noch  eine  Folge  der  mütterlichen  Pocken 
sein.  Letztere  sind  durch  die  £rzählung  des  jungen 
Mannes  wohl  kaum  so  beglanbigt,  dass  die  £rklärang  zu- 
lässig erscheint. 

DL  Pockenerreger  und  Vaccineerreger. 

73)  Recherekea  sur  la  pathogerUse  et  Vitiologie  de 
Vinfection  vaceinique  et  varioleuse ;  par  GuarnierL 
(Arch.  ital.  de  Biol.  XIX.  2.  p.  195.  1893.) 

74)  A  nate  on  Variola  and  vaceinta;  byJ.  J.Clarke. 
(Transaot  of  the  patbol.  Soo.  of  London  XLVL  p.  192. 1895.) 

75)  Beitrag  Mir  Eenntnise  des  Variolaparasiten; 
von  v.  Sicherer.  (Münchn.  mQd.Vrchnsohr.  XIH.  34. 
p.  793.  1895.) 

76)  üeber  die  Züchiung  des  Vaeemeerregers  in  dem 
Comeaqnthel  des  Kaninchens,  Meersckumnekens  tmd 
Kalbes ;  von  £  r  n  s  t  P  f  e  i  f  f  e  r.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL 
u.  Parasitenkde.  XVm.  25.  p.  769. 1895.) 

77)  Vakcin^fM^otoxoen ;  af  Dr.  Vedeler.  (Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  B.  XI.  5.  8.  486. 1896.)  Beferat 
8.  Jahrbb.  CCLL  p.  118.) 

78)  Ueber  die  Sporoxoa  der  Vacdnelvmphe  tmd  deren 
Bedeutung  für  die  Krankheit ;  vonM.  Ogata.  (Sond.- 
Abdr.  ans  d.  Mittheil.  d.  med.  Fakultät  d.  k.  Japan,  üniv. 
Tokio  HL  2.) 
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79)  PcUhology  of  voMinia  and  Variola;  by  8.  M. 
Copeman.    (Brii  med.  Joarn.  Jan.  4. 1896.  p.  7.) 

80)  The  haeteriology  of  vaceinia  and  Variola ;  by 
8.  M.  Copeman.  (Jenner  Centenaiy  Nomber  des 
Brit.  med.  Journ.  May  23. 1896.  p.  1277.) 

Quarnieri  (73)  bat  zuerst  im  Jahre  1892 
den  Inhalt  von  Yaooine-  und  Pockenbläaohen  auf 
die  Cornea  von  Kaninchen  verimpft.  Er  hatte  schon 
frflher  im  präpustulären  Stadium  der  Pocken  und 
nach  Impfung  der  Haut  Eörperchen  in  den  Epithel- 
Kellen  gefunden,  wie  sie  auch  Yan  der  Loeff 
und  L.  Pfeiffer  beschrieben  hatten;  er  hielt  sie 
für  Parasiten,  alle  Cultnrversuche  schlugen  ihm 
aber  fehl.  An  der  Impfstelle  der  Cornea  beobach- 
tete er  nach  24  Stunden  eine  Verdickung  der 
Epithelschicht,  die  in  den  nächsten  Tagen  zu- 
nimmt; nach  3  Tagen  bildet  sich  an  der  Stichstelle 
ein  kleines  Ulcus.  Er  fand  nun  auch  hier  in  den 
Epithelialzellen  die  Eörperchen,  die  ausserhalb  der 
Kerne  im  Protoplasma  liegen,  innerhalb  einer  Aush 
hOhlung,'  die  dadurch  entsteht,  dass  die  Parasiten 
zu  ihrer  Em&hrung  einen  Theil  des  Protoplasma 
verbrauchen ;  er  giebt  ihnen  deswegen  den  Namen 
Citoryctes.  Sie  sind  kernhaltig  und  vermehren  sich 
durch  Theilung,  vielleicht  auch  durch  Sporenbil- 
duDg.  Dieselben  Körperchen  fand  auch  Clarke 
(74)  in  der  geimpften  Cornea  von  Kaninchen  und 
Meerschweinchen;  er  beobachtete  ganz  ähnliche 
Formen  im  Carcinom  und  in  syphilitischen  Läsionen. 

V.  Sicherer  (75)  bestätigte  den  von  Quar- 
nieri beschriebenen  Befund,  und  auch  Ernst 
Pfeiffer  (76)  kommt  nach  zahlreichen  Unter- 
suchungen zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  nach  Im- 
pfung der  Cornea  mit  Vaccine  auftretenden  Gebilde 
parasitärer  Natur  und  von  ätiologischer  Bedeutung 
seien ;  ob  sie  zu  den  Protozoon  oder  den  Blasto- 
myceten  gehören,  will  er  noch  nicht  entscheiden. 
Nach  chemischer  Beizung  der  Cornea  wurden  sie 
nie  gefunden,  wohl  aber  entstanden  ganz  ähnliche 
Formen,  wenn  Flüssigkeit  aus  luetischen  Ge- 
schwüren auf  die  Cornea  von  Meerschweinchen 
verimpft  wurde. 

Ogata  (78)  fand  in  der  Vaocinelymphe  von  Kin- 
dern und  Kälbern,  sowie  in  Vanolalymphe  Proto- 
zoen, die  er  zur  Klasse  der  Gregarinen,  speciell 
zu  Qlepridriana,  rechnet,  und  als  Erreger  der  Krank- 
heit ansieht 

Dagegen  sieht  Copeman  (79.  80)  als  Erreger 
von  Pocken  und  Vaccine  den  von  ihm  und  Klein 
beschriebenen  Bacillus  an  und  glaubt,  dass  ihm 
dessen  Züchtung  gelungen  sei.  Er  verrieb  Pocken- 
krusten mit  steriler  Normal-Salzlösung,  verimpfte 
sie  in  Hühnereier,  hielt  diese  einen  Monat  bei 
Körpertemperatur  und  fand  dann  in  ihnen  eine 
Beincultur  von  Bacillen,  die  morphologisch  mit 
denen  identisch  waren,  die  er  in  Vaocinelymphe 
gefunden  hatte.  Fortzüchtungsversuche  auf  den 
verschiedensten  Medien  misslangen,  dagegen  wurde 
der  Eierinhalt  mit  Erfolg  auf  Kälber  verimpft  und 
bei  Weiterimpfung  von  diesen  auf  andere  Kälber 
und  auf  eine  Anzahl  von  Kindern  entstanden  ganz 


normale  Vaocinepusteln.  C  ist  von  den  firg^b- 
nissen  befriedigt,  hält  sie  aber  nicht  für  durchaus 
beweiskräftig,  da  die  Versuche  in  einer  Imp&nstait 
geschahen  und  die  Kälber  stets  gleichzeitig  auf 
anderen  Körpertheilen  mit  gewöhnlicher  Ljrmphe 
geimpft  w«Lrden,  so  dass  er  trotz  aller  Vorsicht- 
maassregeln  eine  zufällige  Infektion  seiner  Impf- 
stellen nicht  ausschliessen  kann. 

X  Animale  Lymphe. 

81)  Thäiigkeü  der  ffrossherxoglichen  Jn^fanstaÜ  «i 
Karlsrtthe  im  Jahre  1894.  (Aerztl.  MittheiL  aus  u.  far 
Baden  XLEK.  6.  p.  41. 1895.) 

82)  Ergebnisse  der  grossherxogliehen  ImpfanaM 
IM  Karlsruhe  im  Jahre  1896.  (Aerztl.  MittheiL  ans  o. 
für  Baden  L.  6.  p.  43.  1896.) 

83)  Das  h&nigliche  Lymphe -Erxeugttngs-hutüid 
fihr  die  Rheinprovinx  im  neuen  städtischen  Vieh-  und 
Schlachthofe  der  Stadt  Cöln;  von  Br.  Vanselow. 
(Centr.-BL  f.  allf .  Oeshpfl.  XV.  1.  p.  23. 1896.) 

84)  Ävoidaole  resuUs  and  essentual  preeauiions  in 
vaccination.  (Boston  med.  and  sorg.  Joam.  CXXX.  4. 
p.  99. 1894.) 

85)  Änimal  vaccination;  by  Hime.  (Brit  med. 
Journ.  May  23. 1896.  p.  1279.) 

In  der  Karlsruher  ImpfanstaU  (81.  82)  werden 
als  Impfthiere  junge  männliche  Rinder  von  ^/^  Jahr 
bis  zu  2  Jahren  benutzt ;  als  Impfstoff  dient  die 
seit  1886  und  1890  in  steter  Fortzucht  gew<Mmene 
Variolavaccine.  Die  Abnahme  des  Impfistoffes  ge- 
schieht stets  vor  völligem  Ablaufe  des  4.  Tages, 
meist  86 — 90  Stunden  nach  der  Impfung,  seine 
Versendung  erst  nach  Lagerung  in  Glyceiin  wäh- 
rend mindestens  3 — 4  Wochen.  Die  schönsten 
Pusteln  wurden  in  toto  ausgeschabt  in  ganz  un- 
verdünntem Olyoerin  unverrieben  einige  Wochen 
aufbewahrt  und  dann  erst  kurz  vor  dem  Gebrauche 
fein  verrieben.  Die  Wirksamkeit  der  Lymphe 
war  gut 

In  den  4  8äch8i8di£nImpfanstaÜen{33)geadisii 
die  Abnahme  der  Lymphe  meist  nach  3^/^  bis 
4  Tagen ;  im  Allgemeinen  gebrauchten  die  Pusteln 
bei  den  mit  humanisirter  Lymphe  geimpften  Kälbon 
längere  Zeit  zur  Reife,  als  bei  den  mit  animaler 
Lymphe  geimpften.  Die  Impfthiere  waren  Kälber 
von  3 — 10  Wochen  und  lieferten  einen  Lymph- 
ertrag von  durchschnittlich  6  g. 

An  Stelle  der  alten  mangelhaften  Bäume  der 
ImpfansiaU  für  die  Rheinprovinx  (83)  trat  1895 
beim  Bau  des  neuen  Vieh-  und  SchlachÜLofes  eine 
neue  sehr  zweckmässige  Anlage,  die  auch  mit 
einem  vollständig  zu  eingehenden  bakteriologischen 
Untersuchungen  eingerichteten  Laboratorium  ver- 
sehen ist  Nach  der  Beschreibung  ihres  Diiektois 
Vanselow  ist  sie  in  der  That  eine  Musteranstalt 

Boston  med.  and  surg.  Journ.  (84)  fordert  eins 
Staatsaufsicht  über  die  Imp&nstalten  der  Var» 
einigten  Staaten,  die  jetzt  theilweise  eine  rednt 
zweifelhafte  Lymphe  liefern. 

Der  Aufsatz  Hime's  (85)  in  der  Jenner- 
Festnummer  des  Brit  med.  Journ.  giebt  eine  gst» 
üebersicht  über  Qeschidite  und  Methoden  der  attt- 
malen  Impfung,  enthält  aber  nichts  Neues* 


Besel,  Üeber  Diabetes  mellittul. 
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1)  Der  EkUxucker  und  seine  Bädung  im  Ihier- 

körper. 

Seegen  (19)  bezeichnet,  wie  schon  frOher, 
die  Leber  als  „die  Quelle,  aus  der  Tmunterbrocben 
der  Zucker  in  die  Cirkulation  gelangt".  Er  stfltit 
seine  Anschauung  auf  die  von  ihm  in  nahem 
70  Yersnchen  festgestellte  Differenz  im  Zucker- 
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gehalt  des  aus-  und  des  eintretenden  Leberblutes 
und  auf  die  von  ihm  angestellten  Anssohaltong- 
experimente,  die  das  Ergebniss  geliefert  hatten, 
dass  schon  eine  Stande  nach  der  Ausschaltang  der 
Leber  das  Blut  beinahe  zuckerfrei  war,  während 
es  sonst  seinen  Zuckergehalt  nahezu  immer  auf 
gleicher  HOhe  hftlt     Das  Material,  aas  dem  die 
Leber  den  Zucker  bildet,  ist  nach  S.  Fett  und  Ei- 
weiss,  nicht  aber  das  Nahrungsglykogen.    Für  die 
Büdtmg  des  Zuckers  aus  Fett  und  Eiweiss  ist  die 
Thatsaohe  beweisend,  dass  der  Zuckergehalt  des 
Blutes  auch  dann  derselbe  bleibt,  wenn  alle  Kohle* 
hydrate  aus  der  Nahrung  ausgeschlossen  werden. 
Auch  die  von  v.  Mering  und  Minkowski  ge- 
wonnene Erfahrung,  dass  beim  Pankreasdiabetes 
der  Thiere  zwischen  Zucker-  und  StickstotCausfuhr 
dasselbe  gleichbleibende  Yerhftltniss  besteht,  wenn 
die  Nahrung  ganz  kohlehydratfrei  gehalten  wird, 
„deutet  darauf  hin,  dass  der  Zucker  aus  dem  um- 
gesetzten Eiweiss  stammt^^ 

Femer  zeigen  die  folgenden  Thatsachen,  dass 
die  Zuckerbildung  in  der  Leber  vom  Nahrungs- 
glykogen unabhängig  ist     v.  Mering  hat  beob- 
achtet,  dass  Kaninchen,  die  gehungert  hatten, 
reichen   Zuckergehalt  im  Oarotisblut  aufweisen, 
und  dass  sich  auch  der  Zuckergehalt  des  Chylus 
bei  hungernden  Hunden,  die  vordem  nur  mit 
Fleisch   gefüttert  worden  waren,    in  denselben 
Hittelzahlen  bewegt,  wie  bei  mit  Amylum  und 
Zucker  gefütterten  Thieren.  Auch  haben  S.'s  eigene 
Versuche  ergeben,  dass  der  Blutzuckergehalt  bei 
Hungerthieren  und  bei  mit  Fett  gefütterten  Thieren 
nahezu  derselbe  war  wie  bei  Thieren,  die  aus- 
Bchliesslich  Stärkefütterung  erhalten  hatten,     und 
die    mit    Fett    gefütterten  Thiere    hatten    kein 
Glykogen  in  der  Leber,  dasselbe  ist  auch  von  den 
Hungerthieren,  die  8 — 10  Tage  gehungert  hatten, 
anzunehmen.   Auch  das  Plus  an  Zucker  desLeber- 
yenenblutes  über  das  Pfortaderblut  war  in  allen 
Yersuchen  nahezu  das  gleiche.    Ein  weiterer  Be- 
weis für  die  Unabhängigkeit  der  Zuckerbildung  in 
der  Leber  Tom  Olykogenbestand  liegt  in  der  von 
H6don  gemachten  Beobachtung,  dass  bei  einem 
durch  Pankreasexstirpation  diabetisch  gemachten 
Hunde  die  Zuckerzunahme  in  der  Leber  in  dem- 
selben Maasse  wächst,  wie  bei  gesunden  Thieren, 
m  Verbindung  mit  der  von  Minkowski  und 
H6don   gemacht^i  Erfahrung,  dass  die  Leber 
dieser  diabetischen  Hunde  kein  Glykogen  mehr 
enthält 

S.  hatte  femer  festgestellt,  dass  die  Zucker- 
bildung im  überlebenden  Lebergewebe  ohne  Ver- 
minderung des  Olykogenbestandes  Tor  sich  geht, 
und  daraus  ebenfalls  gefolgert,  dass  der  Zucker 
nicht  ans  dem  Glykogen  gebildet  werde.  Dagegen 
machte  Minkowski  geltend,  dass  neben  dem 
Zucker  noch  Glykogen  gebildet  werden  könnte, 
so  dass  der  Glykogenbestand  trotz  der  Umwand- 
lung des  Torhandenen  in  Zucker  erhalten  bliebe. 
Diese  Annahme,  dass  genau  so  nel  Glykogen  neu 


gebildet  werde,  als  sich  in  Zucker  umgesetzt  hat, 
bezeichnet  S.  als  wenig  wahrscheinlich. 

Weintraud  hatte  gegen  die  von  S.  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  Zucker  aus  Fett  ge- 
bildet wird,  seine  an  einigen  Diabeteskranken  ge- 
machte Beobachtung,  dass  nach  reichlichem  Fett- 
genuss  keine  vermehrte  Zuckerausscheidung  folgte, 
in's  Feld  geführt  Diesem  Einwand  begegnet  S. 
damit,  dass  er  es  wahrscheinlich  macht,  es  habe 
sich  da  um  Diabetes  von  der  leichten  Form  gehan- 
delt, bei  dem  die  Zuckerausscheidung  überhaupt 
nur  durch  Eohlehydratnahrung  gesteigert  wird. 

Diese  Beobachtungen  schliessen  für  S.  die  Bil- 
dung des  Zuckers  aus  dem  Glykogen  zwar  nicht 
aus,  doch  Uegen  für  ihn  absolut  keine  Thatsachen 
vor,  die  für  diese  Entstehung  des  Zuckers  im 
Thierkörper  sprechen,  ausser  der  Analogie  der 
Zuckerbildung  im  Pflanzenreiche  aus  Amylum. 

Leveue  (37)  lässt  den  Zucker  aus  Glykogen 
und  aus  anderem  Material  (Eiweiss)  entstehen.  Er 
fand  durch  Versuche  an  Katzen,  Kaninchen  und 
Hunden,  dass  die  Beizung  des  peripherischen 
Endes  des  Vagus  die  Zuckerproduktion  in  der 
Leber  steigert,  dass  dieser  Zunahme  des  Zuckers 
in  der  Leber  eine  Abnahme  des  Glykogen  parallel 
geht,  und  dass  bei  hungernden  Thieren  mit  gly- 
kogenfreier  Leber  doch  Zuckerbildung  stattfand, 
also  aus  anderem  Material  als  aus  Glykogen. 

In  grosserem  Gegensatze  zu  S  e  e  g  e  n  's  Stand- 
punkt bezüglich  des  Materials  der  ZuckerbUdung 
in  der  Leber  stehen  dieGebrüderCavazzani(40), 
die  die  Zuckerbildung  in  der  Hauptsache  der  Um- 
wandlung des  Glykogens  zuschreiben.  Nachdem 
sie  früher  gefunden  hatten,  dass  elektrische  Bei- 
zung des  Plexus  coeliacus  die  Zuckerabsonderung 
der  Leber  erhöht,  bestimmten  sie  den  Zucker-  und 
Glykogengehalt  ausgeschnittener  Leberstücke  eben 
getOdteter  Hunde  vor  und  nach  stattgefundener 
fiEu-adischer  Beizung  des  Plexus  coeliacus  und  fan- 
den, dass  der  Zuckergehalt  nach  der  Beizung 
beträchtlich  zugenommen,  der  Glykogengehalt  da- 
gegen entsprechend  abgenommen  hatte.  Sie  be- 
trachten deshalb  die  ZuckerbUdung  als  einen  von 
besonderen  Nerven  beeinflussten  Absonderung- 
process  der  Leber. 

Das  Glykogen  halten  auch  Schenk  (41), 
Morat  und  Dufour  (59)  für  das  Material  der 
Zuckerbildung  in  der  Leber.  Schenk  entzog 
Kaninchen  das  Gesammtblut  in  zwei  getrennten 
Portionen  und  bestimmte  deren  Zuckergehalt.  Lag 
zwischen  den  beiden  Entziehungen  ein  Zeitraum 
von  etwa  ^/|  Stunde,  so  fand  sich  in  der  2.  Portion 
ein  Plus  an  Zucker  von  etwa  70  mg  auf  100  com 
Blut  Diese  Vermehrung  tritt  nicht  ein,  wenn  die 
2.  Portion  sofort  oder  erst  2  Stunden  nach  der 
ersten  entzogen  wird;  sie  tritt  auch  nicht  ein, 
wenn  die  Leber  vor  der  2.  Entziehung  aus  der 
Cirkulation  ausgeschaltet  wird.  Li  diesem  Falle 
tritt  sogar  eine  Verminderung  ein.  Seta  gering 
OEUlt  das  Plus  der  S.Portion  aus  (nur  10  mg  Zucker 
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anf  100  ocm  Blut),  wenn  das  Thier  vorher  gehun- 
gert hat  Aus  diesen  beiden  Beobachtungen  folgert 
Sohenk,  daas  das  Plus  ans  dem  Glykogen  der 
Leber  stammt. 

Kaufmann  (86)  giebt  die  folgende  Darstel- 
lung vom  Blutzucker  und  seiner  Bildung  ünThier- 
kOrper*  Der  Blutzucker  wird  unaufhörlich  in  der 
Leber  gebildet  und  ebenso  unaufhörlich  in  den 
Gapillaren  der  Organe  yerzehrt  Br  ist,  wie  der 
SauerstofE;  ein  zum  Leben  der  Zellen  unedSesliches 
Element,  das  Leben  erlischt,  sobald  er  aus  dem 
Blute  schwindet  Ghauveau  sah  bei  hungernden 
Thieren  das  Blut  seinen  Zuckergehalt  empfindlich 
genau  sich  erhalten  bis  zum  Tode.  Als  der  Zucker 
aus  den  Em&hrungsflüssigketten  schwand,  erkaltete 
das  Thier  und  starb.  Wenn  die  Thiere  sterben, 
ohne  vorher  allmfthlich  zu  erkalten,  findet  sich 
stets  noch  der  Zucker  in  Blut  und  Lympha  Die 
bemerkenswerthe  Beziehung  zwischen  der  Gegen- 
wart des  Zuckers  in  den  EmährungsflQssigkeiten 
und  der  Temperatur  der  Thiere,  die  Chauveau 
festgestellt  hat,  zeigt  die  Wichtigkeit  des  Zuckers 
für  die  Wfirmebildung. 

Der  Zucker  ist  weiterhin  die  vorwiegende 
Quelle  der  Muskelenergie,  er  ist  als  die  Quelle  der 
Gewebeenergien  zu  betrachten.  Er  muss  wie  der 
Sauerstoff  fortwährend  im  Blute  enthalten  sein. 
Beim  DurchstrOmen  der  Leber  erneuert  das  Blut 
seinen  Zuckergehalt,  wie  es  seinen  0-Gehalt  in 
der  Lunge  erneuert  Die  Leber  muss  aber  den 
Zucker  erst  fiabriciren.  Bei  hungernden  Thieren 
verarbeitet  die  Leber  die  früher  angehftuflan  Nähr- 
reserven. Beim  Saugethiere  und  beim  Menschen 
reichen  die  Reserven  ungef&hr  einen  Monat  aus. 
So  lange  können  diese  hungern,  ohne  zu  sterben. 
Diese  Reserven  sind  an  allen  Punkten  des  Körpers 
aufgestapelt  und  bestehen  aus  Kohlehydraten,  Ei- 
weiss-  und  Fettkörpern.  Alle  diese  3  Stoffgruppen 
sind  fähig,  Zucker  zu  liefern.  Die  Kohlehydrate, 
durch  das  Glykogen  dargestellt,  sind  am  wenigsten 
reich  vorhanden.  Das  Glykogen  formt  sich  am 
leichtesten  und  daher  zuerst  in  Zucker  um,  wenn 
Mangel  an  letzterem  eintritt  Nach  einigen  Hunger- 
tagen schon  verschwindet  alles  Glykogen  aus  den 
Organen.  Der  Glykogenvorrath  des  Körpers  (in 
Leber,  Muskeln  und  anderen  Organen)  reicht  kaum 
auf  24  Stunden  zur  Bildung  des  in  dieser  Zeit 
nöthigen  Zuckers  aus.  Wenn  man,  wie  es  der 
Fall  ist,  in  den  ersten  8 — 10  Hungertagen  immer 
noch  Spuren  von  Glykogen  in  Leber  und  Muskeln 
findet,  so  rfihrt  dies  daher,  dass  sich  dieser  Kör- 
per aus  Fett  und  Eiweiss  erneuert  oder  vielmehr 
gespart  wird,  indem  aus  Fett  und  Eiweiss  gebildeter 
Zucker  direkt  verbraucht  wird.  In  der  2.  Hunger- 
periode (nach  8 — 10  Tagen)  findet  man  kein  Gly- 
kogen mehr,  aber  Blutzucker,  der  nur  aus  den 
Eiweiss-  und  Fettreserven  herrühren  kann.  Diese 
Reservestoffe  werden  vom  Blute  aus  den  Geweben 
in  die  Leber  transportirt,  wo  sie  zur  Bildung  von 
Zucker  verarbeitet  werden. 


2)  Die  Zuekerbädung  in  der  Leber  reguUrende 

MnfUusse, 

Dass  vom  centralen  Nervensysteme  aus  ein 
Einfluss  auf  die  Zuckerbildung  geübt  werden  kann, 
hat  schon  CL  Bernard's  bekanntes  Experiment 
der  Piqüre  gezeigt 

Die  Gebrüder  Cavazzani  (40),  die  die 
Zuckerproduktion  in  der  Leber  durch  Beizung 
des  Plexus  ooeliaous  steigern  konnten,  betradi- 
ten  sie  als  dne  von  besonderen  Nerven  beön- 
flusste  Absonderung  der  Leber.  WieArthaud 
und  Butte  durch  elektrische  Beizung  des  peri- 
pherischen Yagusendes  den  Blutzucker  vermehren 
konnten,  sah  Leveue  (37)  die  Zuokerproduktioa 
in  der  Leber  durch  denselb^  Eingriff  anschwellen. 
Auch  andere  Forscher  ertheilen  dem  Yagos  einen 
Einfluss  auf  die  zuckerbildende  Thiltigkoit  der 
Leber  zu,  aber  den  entgegengesetzten,  nämlidi 
einen  hemmenden. 

Morat  u.Dufourt(62)  bestimmten  bei  Thie- 
ren den  Zuckergehalt  des  arteriellen  Blutes,  reizten 
darauf  die  Vagi  im  Thorax  oberhalb  des  Zwerch- 
fells etwa  12  Minuten  lang  und  fanden  danach 
stets  einen  geringeren  Zuckergehalt  im  arteriellen 
Blute  als  vorher.  Sie  ziehen  daraus  den  Schluss, 
dass  die  Vagi  „glykoinhibitorische'*  Fasern  ent- 
halten. Eine  die  Zuckerbildung  steigernde  Funk- 
tion schreiben  dieselben  Autoren  (59)  den  Nervi 
splanchnici  auf  Grund  folgender  Versuche  zu. 

An  curarisirten  Hunden  wurde  durch  Unter- 
brechung der  künstlichen  Bespiration  Asphyxie 
erzeugt,  die  Hyperglykämie  bis  zum  asphyktiachen 
Diabetes  hervorrief.  Wurden  nun  die  NN.  splanch- 
nici durchschnitten,  so  h^^te  der  Diabetes  auf. 
Wenn  diese  Nerven  zuvor  durchschnitten  worden 
waren,  so  hatte  die  eingeleitete  Asphyxie  keinen 
Einfluss  mehr  auf  den  Zuckergehalt  des  Blutes. 
M.  u.  D.  schliessen  daraus,  dass  die  hier  in  Frage 
kommenden  Nerven  von  der  Medulla  oblongata 
aus,  denn  in  diese  verlegen  sie  den  Angriffspunkt 
der  Asphyxie,  im  Marke  herablaufen,  um  schliess- 
lich in  die  NN.  splanchnici  überzutreten. 

Elektrische  Beizung  der  peripherischen  Binden 
der  durchschnittenen  Splanchnici  hatte  Gefftaaoon- 
traktion  im  ganzen  Intestinalgebiete  und  Hyperglyk- 
ftmie  zur  Folge.  Genauer  gestaltete  sich  das  Yer- 
hftltniss  so,  dass  direkt  nach  Beginn  der  Beizung 
sich  die  Gef&sse  contrahirten  und  der  Zuckergehalt 
des  Blutes  ein  wenig  sank,  um  dann  bald  sehr  hoch 
anzustägen.  M.  u.  D.  erkl&ren  sich  diese  Beobach- 
tung so,  dass  die  Beizung  sofort,  und  zwar  vorerst 
nur  Gef&ssver^igerung,  natürlich  auch  in  der  Leber, 
und  damit  eine  Beschrftnkung  der  Zuckerbildung 
erzeugt,  dass  aber  dann  durch  eine  andere  Wirkung 
die  die  Zuckerbildung  beschränkende  Gef&aeoon- 
traktion  übercompensirt  wird.  Und  diese  anders 
neben  der  vasomotorischen  hergehende  und  von 
ihr  unabhängige  Wirkung  soll  eine  die  Zucker- 
bildung  direkt    beeinflussende  sein  und    beeon- 
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deren  in  den  Splanchnici  yerlaufendBii  Fasern  lu« 
kommen. 

Nooh  denflicher  soll  das  folgende  Experiment 
den  direkten  Neiveneinfluas  auf  die  Umwandlung 
des  Leberglykogens  in  Zucker  zeigen.    Aorta  und 
Tenaportae  werden  gleichzeitig  rasch  abgebunden, 
80  dass  die  Leber  jedes  Blutzuflusses  beraubt  ist 
ferner  wird  ein  Theil  der  Leber  Yon  der  Haupt* 
maeee  des  Organs  abgeschnürt  oder  abgeschnitten, 
so  dass  der  Haupttheil  noch  unter  Nerveneinfluss 
steht,  der  abgeschnürte  jedoch  nicht  mehr.  Danach 
vird  die  künstliche  Bespiration  des  ourarisirteii 
Thieres  oft  und  lange  unterbrochen,  um  das  Thier 
in  den  Zustand  der  äussersten  Asphyxie  zu  ver- 
setzen.   Wurde  dann  am  Schlüsse  des  Yersuches 
der  Qlykogengebalt  beider  Leberstücke  bestimmt, 
so  zeigte  das  abgeschnürte,  des  Nerveneinflusses 
beraubte  Leberstück  einen  merklich  höheren  Qly- 
iogengehalt  als  das  noch  unter  dem  Nervenein- 
flosse  stehende  Stück. 

H.  u.  D.  halten  es  durch  diese  Versuche  für 
erwiesen,  dass  die  Umwandlung  des  Glykogens  der 
Leber  in  Zucker  vom  centralen  Nwvensysteme  ab- 
hängig ist,  und  dass  diese  Einwirkung  ohne  Yer- 
mittelung  der  Cirkulation,  durch  direkte  Wirkung 
wirklicher  Sekretion»ierven,  welche  die  Beizung 
der  Centren  auf  die  Leberzellen  übertragen,  statt- 
finden kanur 

Sie  finden  auss^em  eine  gute  Uebereinstim- 

j    mung  zwischen  ihren  Besultaten  und  denen  von 

j    Chauveau  und  Kaufmann.    Diese  nahmen 

I    zwei  Centren  an,  eines  im  verlängerten  Marke,  das 

>    die  Zuokerbilduog  einschränkt,  und  das  andere  im 

fiückenmarke,  das  sie  erhöht    Beide  Centren  nun 

sollen   (eine  Annahme,  die  sie  später  modificirt 

liaben)  durch  das  im  Blute  kreisende  Sekret  des 

i    Pankreas  erregt  werden. 

H  6.d  o  n  (58)  weist  darauf  hin,  dass  mit  dieser 
Annahme  die  Thatsaohe,  die  er  experimentell  fest- 
gestellt hat,  dass  die  Wirkung  der  Pankreasexstir- 
pation    durch  die  Piqüre  noch  weiter  gesteigert 
wird,  nicht  in  Einklaog  zu  bringen  sei.     Er  hat 
an  6  Hunden,  denen  das  Pankreas  ezstirpirt  wor- 
den war,  nachdem  dieOlykosurie  ihren  Höhepunkt 
bereits  überschritten  hatte,  die  Piqüre  ausgeführt 
und  ausnahmelos  eine  nicht  unbeträchtliche  weitere 
Steigerung  der  Qlykosurie  festgestellt    Dieses  Er- 
gebniss  erffthrt  eine  Bestätigung  durch  einen  Ver- 
such Thir  oloix's  (60).     Th.  liess  einen  Hund, 
d^n   nach    mehreren  Hungertagen  das  Pankreas 
oitfemt  worden  war,  weiter  hungern,  bis  die  Gly- 
kosnrie  T^rachwunden  war.    Ais  jetzt  die  Piqüre 
ausgefCUirt  wurde,  zeigte  sich  wieder  Zucker  im 
Harn.     Bezüglich  des  Wesens  der  Piqüre  selbst 
sagt  Höd  o n  (68),  dass  es  noch  nicht  möglich  sei, 
sie  einwandsfrei  zu  erklären ;  aus  seinen  Versuchen 
gehe  aber  so  ^iel  hervor,  dass  sie  nicht  vermittelst 
einer  fän  Wirkung  auf  das  Pankreas  Olykosurie  her- 
Tormfe,  xuad  dass,  wenn  die  Abtragung  des  Pan* 
kreas    vermittelst  einer  Störung  der  Funktionen 


des  centralen  Nervensystems  Diabetes  erzeuge,  die 
Aktion  der  Nervencentren  dabei  nicht  bis  zum 
Maximum  gebracht  werden  Thiroloix  (64) 
scheint  der  Meinung  zu  sein,  die  Wirkung  der 
Piqüre  beruhe  auf  der  durch  sie  gesetzten  Aus- 
schaltung des  Hemmungscentrum  der  Zucker- 
bildung in  der  Leber.  Da  die  Piqüre  noch  wirk- 
sam ist,  wenn  das  Pankreas  von  seinen  Nerven- 
verbindnngen  abgetrennt  oder  ganz  entfernt  ist, 
während  sie  nicht  wirkt,  wenn  die  Leber  ihrer 
Nervenverbindungen  beraubt,  das  Pankreas  aber 
intakt  gelassen  ist,  so  scbliesstTh.,  dass  die  Piqüre 
allän  auf  die  Leber  wirke. 

Bezüglich  der  Nervenbahnen,  die  die  Leber 
mit  ihren  Gentren  verbinden,  erwähnt  Th.,  dass 
die  vom  Hemmungscentrum  ausgehenden  Nerven 
das  Mark  mit  den  Wurzeln  des  4.  Halsnervenpaares 
verlassen  und  in  das  untere  Halsganglion  desSym- 
pathicus  eintreten  müssten,  da  C yon  und  Ala- 
d  o  f  f  durch  die  Exstirpation  dieses  Ganglion  Hyper- 
glykämie  eriiielten.  Die  vom  Err^ungscentrum 
ausgehenden  Nerven  sollen  im  Bückenmark  herab- 
steigen und  dieses  mit  den  Wurzeln  der  Nerven- 
paare unterhalb  des  4.  Halsnervenpaares  bis  herab 
zum  6.  Dorsalnervenpaare  verlassen. 

Wenn  die  Glykosurie,  die  der  Abtragung  des 
Pankreas  folgt,  einer  vermehrten  Zuckerbildung 
zuzuschreiben  ist,  wie  das  von  Lancereaux, 
Thiroloix,  Chauveau,  Kaufmann,  Mon- 
tuori  und  Anderen  angenommen  wird,  so  stellt 
die  physiologische  Funktion  dieser  Drüse  einen 
mächtigen  Regulirapparat  der  Zuckerbildung  dar. 
Thiroloix  (64)  sagt,  dass,  wenn  die  Leber  das 
einzige  Organ  der  Zuckerbildung  sei,  dann  auch 
dem  Pankreas  eine  specifische  und  für  die  Olyko- 
genie  der  Leber  absolut  nothwendige  Funktion  zu- 
zuschreiben seL  Die  Unterbrechung  der  Funktion 
des  Pankreas  wirke  einzig  und  allein  auf  dieLeber- 
thätigkeit.  Beide  Drüsen  seien  eng  aneinander- 
geknüpft  und  bewirkten  gemeinsam  die  Begulirung 
der  Zuckerbildung  im  Körper.  Das  Produkt  der 
inneren  Sekretion  des  Pankreas  kann  nun  indirekt, 
d.  h.  vermittelst  des  Nervensystems,  wie  es  Chau- 
veau und  Kaufmann  früher  glaubten,  oder 
direkt,  auf  dem  Blutwege,  auf  die  Leberthätigkeit 
einwirken,  da  sich  das  Yenenblut  des  Pankreas  in 
die  Vena  portae  ergiesst  Dass  die  letztere  Mög- 
lichkeit der  Wirklichkeit  entspricht,  schliesst 
Kaufmann  aus  folgendem  Versuche.  Wenn  man 
die  Leber  von  ihren  Nervenverbindungen  abtrennt, 
während  das  Pankreas  mit  seinen  Nerven  verbunden 
bleibt,  so  hat  die  Piqüre  noch  Hyperglykämie  zur 
Folge.  Noch  beweisender  ist  das  andere  Experi- 
ment. Wenn  man  einem  Thiere  einen  Theil  seines 
Pankreas  unter  die  Bauchhaut  einpflanzt,  den  übri- 
gen Theil  der  Drüse  vollständig  entfernt  und  alle 
GefäsB-  und  Nervenverbindungen  derselben  durch- 
schneidet, so  erfolgt  keine  Olykosurie,  auch  dann 
nicht,  wenn  nun  alle  Nervenverbindungen  der 
Leber  durchtrennt  werden.    Das  Pankreas  kann 
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also  hier  nur  auf  dem  Blutwege,  und  nicht  einmal 
auf  dem  direkten  durch  die  Pfortader,  sondern  auf 
dem  Wege  des  grossen  Kreislaufes  auf  die  Leber 
wirken.  Erst  wenn  das  unter  die  Bauchhaut  yer- 
pfianzte  Pankreasstück  entfernt  wird,  kommt  die 
Qlykosurie  zum  Ausbruch.  Thiroloiz  zieht 
ausserdem  noch  den  Schluss  aus  diesen  beiden 
Experimenten,  dass,  wenn  es  eine  zweifellose  Ein- 
wirkung des  Nervensystems  auf  das  Pankreas 
giebt,  der  umgekehrte  Einfluss  des  Pankreas  auf 
das  Nervensystem  weit  weniger  evident  ist. 

Einen  weiteren  Beitrag  zum  Beweise  dafür, 
dass  das  Produkt  der  inneren  Pankreassekretion 
direkt  hemmend  auf  die  Zuckerbildung  in  der 
Leber  wirkt,  liefert  Montuori  (83).  EJr  be- 
stimmte die  postmortale  Zuckerbildung  in  aus- 
geschnittenen LeberstQckchen,  von  denen  er  die 
einen  in  eine  schwache  Lösung  von  kohlensaurem 
Natron,  die  anderen  in  die  gleiche,  aber  mit  Pan- 
kreasextrakt  versetzte  LOsung  brachte.  Bei  einigen 
dieser  Versuche  injicirte  er  in  die  Vena  portae 
Pankreasextrakt,  nachdem  er  zuvor  ein  Stückchen 
Leber  ausgeschnitten  hatte,  und  schnitt  nach  der 
Injektion  ein  zweites  aus,  um  beide  in  der  glei- 
chen Lösung  von  kohlens.  Natron  aufzubewahren. 
Nach  Verlauf  von  10 — 36  Stunden  bestimmte  er 
den  Zuckergehalt  der  yerschiedenen  Leberstück- 
ehen und  fand  ihn  ausnahmelos  geringer  in  den 
mit  Pankreasextrakt  behandelten  Stücken  als  in 
den  anderen,  um  den  Gedanken  an  die  mögliche 
Wirksamkeit  eines  zuckerzerstörenden  Fermentes 
im  Sinne  von  L6pine  auszuschlieesen ,  das  im 
Pankreassafte  enthalten  sein  könnte,  wiederholte 
er  die  Experimente  Sympson's.  Er  versetzte 
zwei  gleiche  Portionen  2proc.  Traubenzuckerlösung 
mit  gleichen  Portionen  Pankreasextrakt,  von  denen 
die  eine  zuvor  gekocht  war,  um  das  supponirte 
Ferment  zu  zerstören.  Danach  wurden  aller 
30  Minuten  Proben  der  beiden  Löstmgen  auf  ihren 
Zuckergehalt  untersucht.  Niemals,  selbst  nach 
einem  Tage  nicht,  war  ein  Unterschied  im  Zucker- 
gehalte der  beiden  Lösungen  zu  finden.  Auch 
im  Zuckergehalte  zweier  Leberstückchen,  die 
10  Stunden  lang  geschützt  vor  der  Einwirkung 
von  Mikroorganismen  aufbewahrt  worden  waren, 
zeigte  sich  keine  Differenz,  als  dann  das  eine  davon 
mit  Pankreasextrakt  behandelt  wurde,  um  festzu- 
stellen, ob  eine  Zerstörung  des  gebildeten  Zuckers 
durch  den  Pankreassaft  stattfinde. 

Nachdem  M.  noch  durch  weitere  Versuche  die 
Möglichkeit  ausgeschlossen  hat,  dass  ein  Theil  des 
Leberzuckers  durch  das  Pankreasextrakt  in  Maltose 
verwandelt  und  so  der  Bestimmung  entgangen  sei, 
und  endlich  die,  dass  Mikroorganismen  im  Spiele 
gewesen  seien,  erklärt  er  die  Differenz  im  Zucker- 
gehalt der  Leberstückchen  einzig  und  allein  da- 
durch, dass  das  Pankreasextrakt  die  Zuckerbildung 
in  der  Leber  direkt  hindert,  dass  es  eine  hemmende 
Wirkung  auf  die  Glykogenie  der  Leber  ausübt. 
Einen  noch  direkteren  Beweis  giebt  M.  schliesslich 


mit  dem  folgenden  Versuch.  Er  bestimmt  den 
Zuckergehalt  des  Carotidenblutes  eines  Thieres, 
bindet  alle  zu-  und  abführenden  (Jefose  des  Pan- 
kreas ab  und  findet  nun  den  Zuckergehalt  des 
Carotidenblutes  erhöht  Nachdem  er  dann  in  die 
Vena  portae  Pankreasextrakt  injioirt  hat,  findet  er 
den  Zuckergehalt  des  Blutes  wiedw  vermindert 
M.  fasst  die  Schlussfolgerungen,  die  er  aus  diesen 
Versuchen  zieht,  dahin  zusammen,  dass  die  innere 
Sekretion  des  Pankreas  eine  hemmende  Wirkung 
auf  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  ausübt,  dass 
die  postmortale  Zuckerbildung  in  der  Leber  der 
Abwesenheit  der  sie  hemmenden  Pankreassekretion 
zuzuschreiben  ist,  und  dass  die  der  Pankreas- 
exstirpation  folgende  Glykosurie  und  Hyperglyk- 
ämie,  wenigstens  zum  grössten  Theil,  von  der  Ab- 
wesenheit der  die  Zuckerbildung  hemmenden  Wir- 
kung des  Pankreas  abhängen. 

Zu  einer  sehr  erschöpfenden  Auffassung  über 
die  die  Zuckerbüdung  imThierkörper  beherrschen- 
den und  r^ulirenden  Faktoren  gelangt  Kauf- 
mann (85.  86.  87.  88.  89)  auf  Grund  der  ein- 
schlägigen früher  gemachten  und  zahlreicher  eigener 
experimenteller  Beobachtungen. 

Die  Gewebe  des  Thierkörpers  verbrauchen  bei 
ihrer  physiologischen  Thätigkeit  Zucker,  den  sie 
dem  kreisenden  Blute  entnehmen.  Dieser  dem 
Blute  von  den  Oeweben  entzogene  Zucker  wird 
wieder  ersetzt  durch  den  von  der  Leber  gebildeten 
Zucker.  Zwischen  diesen  3  Faktoren,  Qewebe- 
thätigkeit,  Zuckerverbrauch  in  den  Ctoweben  und 
Zuckerbildung  in  der  Leber,  besteht  ein  Parallelis- 
mus. Jede  Steigerung  der  Gtowebethätigkeit  stei- 
gert den  Zuckerverbrauch  und  dieser  wieder  die 
Zuckerbildung.  Dies  geschieht  durch  die  Ver- 
mittelung  des  Blutes  und  der  centripetalen  Nerven« 
Chauveau  undKaufmann  haben  gezeigt,  dass 
Muskelcontraktionen  beim  Pferde  eine  leichte  Ver- 
mehrung des  Blutzuckers  herbeiführen.  ZweifeUoe 
üben  die  Gewebethätigkeiten,  die  den  Zucker  haupt- 
sächlich verzehren,  eine  erregende  Wirkung  auf  die 
Zuckerbildung  in  der  Leber  aus. 

Die  Zuckerbildung  vollzieht  sich  in  der  Leber 
und  wird  beeinflusst  vom  Nervensystem,  vom 
Pankreas  und  von  der  Thätigkeit  der  Gewebe.  Das 
Nervensystem  wirkt  gleichzeitig  auf  Leber,  Pui- 
kreas  und  die  Gewebe.  Das  Pankreas  seinerseits 
wirkt  auf  die  Leber  und  auf  die  Gewebe,  und  die 
Gewebethätigkeit  hat  sekundär  wieder  EÜnflass  auf 
die  Leberthätigkeit 

1)  EHnwirkung  der  Nerven  auf  die  Leber. 

Das  Centralnervensystem  besitzt  die  Fähigkeit 
einer  erregenden  und  einer  hemmenden  Einwir- 
kung auf  die  Leber.  Die  erstere  lässt  die  Leber 
mehr  Zucker  bilden  und  an  das  Blut  abgeben  und 
erfolgt  unter  dem  Einflüsse  der  Zucker  consunüren:- 
den  Thätigkeit  der  Gewebe  oder  unter  dem  Ein- 
flüsse pathologischer  Bedingungen,  die  direkt  oder 
reflektorisch  auf  die  Nervencentren  wirken. 

Die  letztere  hemmt  die  Zuckerbildung  und 
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toigt  wShrend  der  Buhe,  bez.  wSlirend  des  yermin- 
derten  Yerbranches  von  Zuoker. 

Doch  sind  diese  Einflüsse  nicht  von  der  höchsten 
Bedeutong,  da  sich  das  YerhUtniss  des  Blutzuckers 
,  auch  dann  noch  regelt,  wenn  alle  Nerven  der  Leber 
durchschnitten  sind.  Sie  scheinen  nur  eine  Beserve- 
legolation  darzustellen,  die  dem  Körper  einen  Er- 
satz schafft,  wenn  die  übrigen  Begulationsapparate 
insofficient  geworden  sind.  Dafür  spricht  die  Be- 
obachtung, dass,  w&hrend  die  Durchschneidung  des 
Halsmarkes  in  der  Höhe  der  Anschwellung  die 
Eyperglykämie  und  Olykosurie,  die  sonst  derPan- 
kreasexstirpation  zu  folgen  pflegt,  hindert,  der- 
selbe Schnitt  die  pankreatische  Hyperglykflmie 
nicht  immer  hindert,  wenn  zuvor  die  Lebemerven 
diirchschnitten  worden  sind. 

2)  Wirkung  der  Nerven  auf  das  Pankreas. 
Das  Ftodukt  der  inneren  Sekretion  des  Pan- 
beas  hemmt  die  Zuckerbildung  und  die  Gewebe- 
einschmelzung (l'histolyse).  Diese  Drüse  erfährt 
gleLchledls  vom  Nerv^isyartem  her  einen  erregen- 
den und  einen  hemmenden  Einfluss.  Dieselben 
Momente,  die  die  zuckerbildende  ThAtigkeit  der 
Leber  anregen,  hemmen  die  innere  Sekretion  des 
Pankreas  und  umgekehrt  Leber  und  Pankreas 
sind  in  der  zuckerbildenden  Thfttigkeit  vergesell- 
schaftet Indem  sie  gleichzeitig  im  umgekehrten 
Smne  arbeiten,  beeinflussen  sie  die  Zuckerbildung 
im  gleichen  Sinne. 

Die  Nerveneinflüsse,  die  das  Pankreas  treffen, 
acheinen  wichtiger  zu  sein,  als  die,  die  die  Lebe^ 
treffen«  Die  Piqüre  z.  B.  erzeugt  viel  leichter  Hyper- 
glykflmie undGlykosurie,  wenn  das  Pankreas  seiner 
Nerven  beraubt  ist,  als  wenn  dasselbe  mit  der  Leber 
geschehen  ist  Jedoch  scheinen  diese  Einflüsse 
aach  nicht  unerlässlich  für  die  Zuckerreg^ation 
sn  sein,  da  diese  inuner  noch  aufrecht  erhalten 
Ueibt,  wenn  das  Pankreas  seiner  Nerven  beraubt 
ist,  sofern  es  nur  sonst  intakt  geblieben  ist 
3)  Mnfluas  der  Nerven  auf  die  Oewebe. 
Das  Nervensystem  hat  einen  sehr  bemerkens- 
werthen  Einfluss  auf  den  Aufbau  und  die  Ein- 
schmelzimg  der  Oewebe.  Dieselben  Einflüsse,  die 
Hyperglykftmie  erzeugen,  die  die  Leberthätigkeit 
anregen  und  die  innere  Pankreassekretion  hemmen, 
zwingen  die  Oewebe,  sich  ihres  Reservematerials 
SU  begeben.  Dieses  Material  wird  vom  Blute  auf- 
genommeii  und  in  die  Leber  geschafft,  wo  es  in 
Zack»  verwandelt  wird.  Durch  diesen  Mechanis- 
mus wird  es  ermöglicht,  dass  die  Leber,  wenn  viel 
Zuoker  verzehrt  wird,  ihre  Produkti<Hi  nicht  ein- 
zustellen braucht,  nachdem  ihr  eigener  Glykogen- 
vofrath  erschöpft  ist,  was  bei  gesteigertem  Zucker- 
Terbraudi  rasch  eintreten  würde. 

Disf  Momente,  die  Hypoglykämie  erzeugen, 
henunen  die  Oewebeeinschmelzung ,  erhöhen  die 
Fähigkeit  der  Gewebe,  dasN&hrmaterial  zu  fixiren, 
und  fördern  auf  diese  Weise  den  Gewebeaufbau. 
Bei  einem  schon  hyperglykämischen  Thiere  mit 
^tnervter  Leber  und  entnervtem  Pankreas  erzeugt 


die  Piqüre  noch  eine  beträchtliche  Vermehrung  der 
Glykosurie  und  gleichzeitig  eine  rapide  Verminde- 
rung des  Glykogenvorrathes  der  Leber  und  der 
Muskeln.  Die  Durchschneidung  des  Rückenmarkes 
in  der  Höhe  des  ersten  Dorsalnerven  hat  den  ent- 
gegengesetzten Erfolg. 

Der  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Ge- 
webe scheint  von  allergrösster  Bedeutung  für  die 
Zuckerregulirung  zu  sein;  er  genügt,  um  sie  auf- 
recht zu  erhalten,  denn,  auch  wenn  Leber  und 
Pankreas  ihrer  Nerven  beraubt  sind,  ist  die  Zucker- 
regulirung nicht  nennenswerth  gestört 

4)  Wirkung  des  ProdvkUs  der  inneren  Sekretion 
des  Pankreas  auf  Leber  und  Oewebe. 

Dieses  supponirte  Produkt  hat  den  m&ehtigsten 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Zuckerbildung  in  der 
Leber  und  auf  die  Gewebeeinschmelzung.  Es  ist 
im  Stande,  die  Zuckerbildung  in  normalen  Grenzen 
zu  halten,  das  Nervensystem  allein  ist  dieser 
Leistung  nicht  fähig.  Die  Ausrottung  der  Nerven 
des  Pankreas  und  der  Leber  in  Verbindung  mit  der 
Piqüre  stören  die  Zuckerregulirung  nicht  wesent- 
lich, wohl  aber  der  AusfiEdl  der  Pankreasfunktion. 
Das  Produkt  des  Pankreas  scheint  ausschliesslich 
auf  dem  Blutwege  seine  Einwirkungen  auf  die 
Leber  und  die  Gewebe  zu  entfalten. 

5)  Wirkung  der  Produkte  der  Oeu)eibeeinschmeU 
xung  auf  die  Leber. 

Die  vom  Blute  aufgenommenen  Produkte  der 
Gewebeeinschmelzung  leisten  direkt  die  zucker- 
bildende Arbeit  der  Leber,  sobald  sie  in  diesem 
Organe  angelangt  sind.  Sie  liefern  erstens  der 
Leber  das  Material  zur  Zuckerbildung  und  reizen 
zweitens  die  Leberzellen  zur  Thätigkeit 

Die  auf  dem  Wege  des  Nervensystems  wirken- 
den Einflüsse,  die  zur  Hyperglykämie  führen,  wie 
z.B.  die  Piqüre,  erzeugen  eine  Erregung  der  Sekre- 
tioncentren der  Leber,  der  Hemmungcentren  des 
Pankreas  und  der  Erregungcentren  der  Gewebe- 
einschmelzung. Die  auf  dem  Wege  des  Nerven- 
systems wirkenden  Einflüsse,  die  eine  Hypo- 
glykämie hervorrufen,  wie  die  Durchschneidung 
des  Markes  in  der  Halsanschwellung,  erzeugen  eine 
Erregung,  die  gleichzeitig  hemmend  auf  die  Leber, 
erregend  auf  das  Pankreas  und  hemmend  auf  die 
Gewebeeinschmelzung  einwirkt 

Die  Centren  der  ersten  Gruppe,  d.h.  die  Hyper- 
glykämie hervorrufenden,  sind  in  der  Bulbusregion 
gelegen,  in  der  Gegend  des  Markes  zwischen  Bulbus 
und  3.  Halswirbel.  Die  Durchschneidung  des  Mar- 
kes oberhalb  des  3.  Halswirbels  erzeugt  Hyper- 
glykänüe,  während  der  Schnitt  unterhalb  dieser 
Grenze  Hypoglykämie  zur  Folge  hat 

Die  Gentren  der  zweiten  Gruppe,  die  Hypo- 
glykämie bewirken,  scheinen  in  dem  Theile  des 
Markes  zu  sitzen,  der  aufwärts  vom  6.  Dorsalwirbel 
liegt  Wenn  das  Mark  unterhalb  dieser  Grenze 
durchschnitten  wird,  erfolgt  keine  Veränderung  der 
Glykämie,  dagegen  eine  Verminderung,  Hypoglyk- 
ämie, wenn  der  Schnitt  oberhalb  dieser  Grenze  liegt 
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Die  Nerrenoentren ,  die  Leber  und  Pankreas  nnd  zu  verschiedenen  Zeiten  Blutmengen  toil 
beeinflussen,  sddcken  naoh  diesen  Organen  centri-  je  25ocm  entnommen,  nnd  zwar  genau  gleichzeitig 
fugale  Nervenfasern,  die  in  den  NN.  splanchnici  aus  Arterie  und  Vene ;  femer  wurde  die  Zmt  ge- 
verlaufen. Die  Nwvenerregungen,  die  von  diesen  messen,  die  während  des  Ausfliessens  verlief.  Durdi 
Gentren  ausgehen,  werden,  während  sie  die  Gan-  Division  mit  derZeitgrOsse  in  die  erhalt^ien  Zahlen 
glien  des  Orenzstranges  passiren ,  weder  herab-  erhielt  man  den  Zuckerverbrauch  in  der  Zeitän- 
gesetzt,  noch  gesteigert,  wie  man  dies  frQher  ver-  heit  Er  gestaltete  sich  fOr  die  Zeit  einer  Minute 
muthete,  sondern  unverändert  direkt  bis  zu  dem  folgendermaassen  in  verschiedenen  Yersudien : 

Nervenapparate  geleitet,  der  im  Leber- und  Pan-        nach  längerer  Moskelthätigkeit 0.18  g 

kreasparenchym  eingesdüossen  liegt.     Leber  und  unmittelbar  nach  14min.  Thätigkett ....    0.fö 

Pankreas  besitzen  je  einen  intraglandulftren  Nerven-  30Mwuten    ^   14min.        ,        ....    1.^ 

^1         tt  J^.   j.        1    ...       •■    .      «».  ..  naoh  länfferer  Rnne 0.00 

apparat,  der  selbständig  arbeitet  und  ohne  Binfluss  wSirend  der  Thätigkeit  (5  Min.  naoh  Beginn)    1.49 

vom   centralen  Nervensystem  her  die  Ernährung  25  Minuten  nach  2Qmm.  Thätigkeit  ....    0.90 

und  Thätigkeit  dieser  Organe  zu  regeln  im  Stande  62       „         «    20min.        „        ....    a36 

ist     Und  wenn  vom  Centralnervensystem  her  ein  "•?^*!«f^JJ^®u'<.Vr,"^.-    "   :.  i>'    •    ;    ?^ 

TC«4i„««  «„if  -i-^ rk-    «        jtui.     --j               X.-  1.4.  während  der  Thätigkeit  (7  Mm.  naoh  Bmon)    1.62 

Binfluss  auf  diese  Organe  geübt  wird,  so  geschieht  3  jß^^^n  naoh  27min.  Tätigkeit    .  VV  ,    1.05 

das  nicht  direkt  auf  die  Zellen,  sondern  durch  Ver-  33     ,         ,     27min.        ,          ....    0.52 

mittelung  dieses  intraglandulären  Nervenapparates,  73     „         „     27min.        „          ....    0.77 

der  ein  peripherisches  Centrum  darstellt  Wie  diese  Zahlen   zeigen ,   sind  die  Zucker- 

r.^   rr    y          ^.-         •     m.  •   , ..  mongen,  die  das  Blut  während  des  DurchstrSmens 

3)  Zuekerzerstonmg  wi  Therkorper.  ^^  „henden  Mnskels  yarüert,   ri«mlioh  weit» 

C  hau  ve  au  hatte  gefunden  (11),  dass  Hunger^  Variationen   unterworfen.      Die  grOsste   Zuckei^ 

thiere  kurz  vor  dem  Tode  einen  schnellen  Tempe-  menge,  nämlich  5.5  g  in  der  Minute  wurde  16  Ifin. 

raturabfall  zeigen,   und  dass  dieser  Abfall  nicht  nach  einer  80min.  Thätigkeit  bei  Abechluss  des 

eher  eintritt,  als  bis  die  letzte  Spur  von  Zucker  aus  arteriellen  Blutzuflusses  durch  Aortencompression 

dem  Blute  verschwunden   ist     und   durch  ver-  beobachtet.     Diese  Menge  ist  viel  grösser  als  die 

gleichende  Analysen  konnte  er  feststellen,  dass  das  bei  normalem  Blutzufluss  während  voller  Thätig- 

Blut  der  Lungenarterien  und  das  der  Lungenvenen  keit  beobachtete. 

genau  den  gleichen  Zuckergehalt  aufweisen,  wäh-  Chauveau  und  Kaufmann  glauben,  dass 

rend  er  im  arteriellen  Blute  des  grossen  Kreislaufes  ein  Theil  des  Zuckers,  der  während  der  Ruhe  vom 

constant  etwas  grösser  ist,  als  im  venösen.   Daraus  Muskel  aus  dem  Blute  aufgenommen  wird,  in  Form 

folgert  C  h.,  dass  der  Zucker  aufgezehrt  wird,  wäh-  von  Glykogen  im  Muskel  abgehigert  wird,  um  dann 

rend  das  arterielle  Blut  die  Organe  durchfliesst  bei  der  Thätigkeit  mit  verbraucht  zu  w^en,  und 

unter  den  Organen   verbraucht  der  Muskel   die  dass  der  fibrige  Theil  auch  während  der  Ruhe  des 

grössten  Zuckermengen   und   liefert  dementspre-  Muskels  in  diesem  verbrannt  werde.     Nach  dieser 

chend  auch  die  grösste  Wärmemenge.    Diese  läuft  Anschauung  würde  der  Blutzucker  das  gewöhnliche 

seiner  Arbeit  parallel.     Die  Arbeit  selbst  muss  in  Brennmaterial  fQr  den  Muskel  sein,  das  Qlykogea 

Wärme  umgerechnet  und  der  frei  werdenden  Wärme  dagegen  nur  im  Nothfalle. 

zuaddirt  werden,  um  das  Aequivalent  der  Zucker-  Morat  und  Dufourt  sagen  dagegen,  nichts 

Verbrennung  zu  erhalten.     Ein  Ausdruck  für  die  liefere  den  Beweis,  dass  der  Muskel  bald  die  eine, 

stattgehabte  Zuckerverbrennung  ist  das  eine  dabei  bald  die  andere  Substanz  verbrenne,  so  ähnlich  sie 

entstehende   Oxydationprodukt,   die  Kohlensäure  auch  ihrer  Zusammensetzung  nach  seien.    Die  Er- 

des  venösen  Blutes.  gebnisse  ihrer  Experimente  stimmen  eben  so  gut 

Nach  Chauveau  und  Kaufmann  entspricht  zu  der  Hypothese,  dass  der  aus  dem  Blute  in  den 
die  CO)  -  Menge  ziemlich  genau  der  Menge  des  Muskel  gelangte  Zucker  gänzlich  in  Olykogsn  ver- 
verbrannten Zuckers ,  und  ausserdem  gleicht  die  wandelt  werde.  Bald  zerstört  der  Muskel  aovid 
Wärmemenge,  die  bei  dieser  Verbrennung  frei  wer-  Glykogen,  als  er  wieder  neu  bildet,  und  dann 
den  muss,  ziemlich  genau  derjenigen,  die  bei  der  macht  es  den«  Eindruck,  als  werde  der  Zucker 
Muskelcontraktion  frei  wird.  Wanne  und  Muskel«  direkt  verbrannt,  bald  bleibt  die  Bildung  des  Oly- 
arbeit  stammen  aus  dem  Blutzucker.  kogens  hinter  dem  Verbrauche  zurück,  wenn  die 

Morat  und  Dufour  (11)  untersuchten  den  Thätigkeit  des  Muskels  beträchüioh  ist,  bald  end- 

Zuckerverbrauch  im  Muskel  während  der  Ruhe  lieh  übersteigt  die  Bildung  die  Ausgabe,  wenn  d» 

nach  vorausgegangener  Thätigkeit  und  fanden  ganz  Muskel  zur  Ruhe  gekommen  ist   Diese  Nenbildong 

beträchtliche,  von  dem  vorausgegangenen  Zustande  von  Glykogen  vollzieht  sich  um  so  starker  und 

des  Muskels  abhängige  Verschiedenheiten.     Bei  rascher,  je  mehr  der  Vorrath  erschöpft  war. 

den  Versuchen  wurde  die  vom  N.  cruralis  und  .   /31  z.  i.*.-   i     g.  ^ 

N.  obturatorius  versorgte  Oberschenkelmuskulatur  ^^  Ulylcolyhichea  JflammL 

von  Hunden  benutzt     Die  Nerven  wurden  durch**  Ctogen  die  Behauptung  L6pine's,  dass  im 

schnitten,    in    die   zuführende   Arterie  und  die  lebenden  Blute  ein  hauptsächlich  vom  Pankreas 

abführende  Vene  wurden  Kanülen  eingebunden  geliefertes  zuekerzerstörendes  (glykolytisdiesX  an 
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die  weissen  Blutkörpeirchen  gebundenes  Ferment 
beise,  das  auch  die  Ursache  der  postmortalen 
Zuckerzerstörung  im  Blute  sei,  fügt  Arthus  (12) 
seinen  früheren  Einwänden  neue  hinzu.  Wäre  die 
Gegenwart  der  lebenden  zelligen  Elemente,  so  sagt 
er,  eine  nothwendige  Bedingung  der  Zuckerzerst5- 
rang,  dann  müsste  letztere  von  dem  Zeitpunkte  der 
üntnahme  des  Blutes  an  fortwährend  abnehmen. 
In  Wirklichkeit  aber  ist  sie  zunächst  sehr  schwach 
und  wächst  im  Laufe  der  ersten  Stunde  rapid  an, 
nm  dann  allmählich  wieder  abzunehmen. 

Auch  die  folgende  Beobachtung  steht  mit  der 
Annahme  der  aktiven  Betheiligung  der  lebenden 
Elemente  des  Blutes  an  der  ZuckerzerstCrung  im 
Widerspruche :  Wenn  man  defibrinirtes  Blut  meh- 
rere Tage  bei  0^  hält  und  es  dann  auf  40^  bringt, 
80  ist  die  Glykolyse  nach  2  Tagen  viel  grOsser,  als 
unmittelbar  nach  der  Defibrinirung.  A.  erachtet 
demzufolge  die  Zuckerzerstörung  für  unabhängig 
von  der  Gegenwart  der  lebenden  Elemente  im 
Blute,  er  hält  sie  vielmehr  für  eine  mittelbare  Folge 
des  Lebens  der  weissen  Blutkörperchen  ausserhalb 
der  ÖefiUise. 

Des  Weiteren  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  die 
Zackerzerstörung  überhaupt  einem  Fermente  zu- 
zuschreiben  sei,  oder,  wie  er  sich  ausdrückt,  ob  die 
gljkolytische  Kraft  des  Blutes  ein  Ferment  sei. 
Der  umstand,  dass  die  fragliche  Substanz  durch 
Hitze  vernichtet  wird,  dass  sie  in  Salzwasser,  in 
Serum,  in  Plasma  löslich  ist,  dass  sie  von  frischem 
Fibrin  fixirt  wird,  spricht  wohl  für  die  Ferment- 
natur, ist  aber  noch  kein  hinreichender  Beweis. 
Die  von  A.  selbst  aufgestellte  Analogie  zwischen 
der  Glykolyse  und  der  Gerinnung  ist  keine  voll- 
ständige, denn  wie  er  zeigen  konnte,  vernichtet 
Alkohol  die  glykolytische  Kraft,  nicht  jedoch  das 
Fibrinferment;  ebenso  hindert  Fluornatrium  die 
Entwickelung  der  Glykolyse,  aber  nicht  die  des 
Fibrinfemaentes. 

Eine  Beihe  von  Eigenschaften  des  glykoly- 
tischen  Stoffes  stellt  ihn  den  Fermenten  nahe,  aber 
er  kann  nicht,  wie  die  meisten  Fermente,  durch 
Alkohol  gefällt  werden.  Doch  beweist  diese  That- 
fiache  noch  nicht,  dass  er  kein  Ferment  sei,  denn 
gewisse  lösliche  Fermente  werden  auch  durch 
Alkohol  zerstört  Die  glykolytische  Kraft  muss 
deshalb  wohl  der  Gattung  der  löslichen  Fermente 
zugewiesen  werden. 

Lifioweit  stimmt  A.  mit  L6pine  überein,  als 
er  die  glykolytische  Kraft  des  Blutes  als  ein  Fer- 
ment betrachtet,  er  bestreitet  aber  die  Existenz 
dieses  Feroientes  im  kreisenden  Blute  und  behauptet, 
dass  es  sich  erst  ausserhalb  der  Gefässe  bilde.  Zum 
Beweis  fQr  diese  Annahme  hatte  er  unter  Anderem 
auf  die  Thatsache  hingewiesen,  dass  die  Zucker- 
zerstömng  unmittelbar  nach  der  Entnahme  des 
Blutes  gleidi  0  oder  sehr  schwach  ist  und  danach 
rapid  ansteigt.  Diesen  Beweis  hatten  L6pine 
und  Barral  beanstandet,  indem  sie  hervorhoben, 
dass  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Bnt"<^^"^A  des 
Ved.  Jahrbb.  Bd.  252.  HfL  2. 


Blutes  neben  der  Zerstörung  auch  eine  Neubildung 
von  Zucker  aus  dem  Glykogen  des  Blutes  unter 
dem  Einflüsse  eines  diastatischen  Fermentes  statt- 
finde, und  dass  dadurch  das  Verschwinden  des 
Zuckers  verdeckt  werde.  A.  bestreitet  nun  die 
Neubildung  von  Zucker  aus  Glykogen  im  Blute, 
sich  auf  folgendes  Experiment  stützend«  Er  setzte 
dem  Blute  nach  der  Defibrinirung  so  viel  Fluor- 
natrium zu,  dass  die  Glykolyse  gehindert  wurde. 
Wenn  er  nun  solches  Blut  auf  40^  hielt,  so  fand 
keine  Vermehrung  seines  Zuckergehaltes  statt 
Setzte  er  diesem  Blute  aber  Glykogen  zu  und  hielt 
es  bei  40^  so  vermehrte  sich  der  Zuckergehalt 
Daraus  schliesst  A.,  dass  das  Blut  Glykogen  in 
messbarer  Menge  nicht  enthalt,  geschweige  denn 
in  einer  solchen  Menge,  dass  der  durch  seine  Um- 
wandlung gebildete  Zucker  den  durch  die  Glyko- 
lyse verschwundenen  compensiren  könnte. 

Dass  die  Zuokerzerstörung  nach  der  Entnahme 
des  Blutes  nicht  gleich  in  voller  Stärke  einsetzt, 
erklärt  Lupine  (66)  damit,  dass  das  Ferment  nicht 
im  Plasma  enthalten  ist,  sondern  erst  aus  den 
weissen  Körperchen  in  das  Plasma  hinein  diffun- 
diren  muss. 

Dem  Experiment  von  Arthus,  wonach  in  der 
doppelt  abgebundenen  Vena  jugularis  des  Pferdes 
analog  dem  Nichteintreten  der  Gerinnung  keine 
Zuckerzerstörung  stattfindet,  hält  L6pine  die 
Thatsache  entgegen,  dass  die  Zuckerzerstörung 
doch  eintrete,  wenn  die  abgebundene  Vene  nicht 
ruhig  liegen  bleibe,  sondern  aller  5  Min.  umgewendet 
werde.  Dann  hätten  die  Körperchen  erst  genügende 
Gelegenheit,  mit  dem  Serum  in  hinreichende  Be- 
rührung zu  kommen  und  ihr  Ferment  abzugeben. 

Gegenüber  dem  ihm  gemachten  Einwand,  dass 
die  Zuckerzerstörung  im  lebenden  Blute  überhaupt 
belanglos  sei,  da  der  Zucker  nicht  im  Blute,  son- 
dern in  den  Geweben  verzehrt  werde,  erklärt  L., 
auch  er  glaube,  dass  die  Zuckerzerstörung  in  den 
Geweben  erfolge,  aber  mit  Hülfe  des  glykoly tischen 
Fermentes,  das  von  den  weissen  Blutzellen  dahin 
getragen  werde.  Im  üebrigen  räumt  er  ein,  dass 
es  für  die  Existenz  des  Fermentes  im  Leben  einen 
direkten  Beweis  nicht  gebe,  wohl  aber  indirekte. 
Die  durch  zahlreiche  Experimente  erhärtete  That- 
sache, dass  Injektionen  von  sterilisirtem  Ode  unter 
Druck  in  den  Ductus  Wirsungianus,  ebenso  wie 
elektrische  Beizung  der  Pankreasnerven  die  glyko- 
lytische Ki'aft  des  Blutes  erhöhen,  könne  nicht  mit 
der  Leichenerscheinung  erklärt  werden,  sondern 
nur  mit  der  Annahme  der  Produktion  des  glyko- 
lytischen  Fermentes  durch  das  Pankreas.  Als  eine 
nicht  unwesentliche  Stütze  für  seine  Anschauung 
stellt L.  auch  die  von  ihm  gemeinsam  mit  Mötroz 
gemachte  Beobachtung  hin,  dass  elektrische  Bei- 
zung des  peripherischen  Endes  des  Vagus  die 
glykolytische  Kraft  des  Pankreasvenenblutes  und 
auch  diejenige  des  Gesammtblutes  erhöht,  dass 
diese  Erhöhung  aber  ausbleibt,  wenn  das  Pankreas 
zuvor  entfernt  wurde. 
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5)  StoffweehseL 

Borohardt  und  Finkel8tein(13)  stellten 
iin  einem  Diabeteskranken  und  an  zwei  Gesunden 
vergleichende  Stoffwechseluntersuchungen  an. 

In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  eine  absolut 
kohlehydratfreie  Nahrung,  die  38  Kalorien  pro  1  kg 
Körpergewicht  täglich  enthielt,  gereicht  Beim 
Diabeteskranken ,  der  allerdings  nicht  arbeitete, 
hielten  sichN-Ein-  und  Ausfuhr  ungefiUir  die  Wage, 
wfthrend  die  (Gesunden,  die  arbeiteten,  bei  dieser 
Bmfthrung  eine  N-Ünterbilans  zeigten.  Der  Diap 
beteskranke  unterlag  also  bei  absoluter  Entziehung 
der  Kohlehydrate  keiner  pathologischen  Biweiso- 
zersetzung^  keiner  Azoturia 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  sollte  der  Ein- 
fluss  der  Kohlehydrate  auf  den  N-Ümsatz  fest- 
gestellt werden.  Es  wurden  der  Nahrung  der  ersten 
Versuchsrahe  gewogene  Mengen  von  Trauben- 
zucker hinzugefügt  Der  Traubenzucker  erwies 
sich  beim  Diabeteskranken  als  ebenso  eiweiss- 
sparend,  wie  beim  Gesunden,  freilich  inneriuüb  be- 
stimmter Grenzen,  nicht  unbeschränkt  Die  er- 
reichbare Eiweisssparung  wird  schon  durch  kleine 
Mengen  von  Traubenzucker  erzielt,  durch  höhere 
Gaben  nicht  vermehrt;  hohe  Gaben  vermehren  im 
Gegentheil  durch  ihre  diuretiscfae  Wirkung  die 
N- Ausfuhr.  Trotz  der  eiweisssparenden  Wirkung 
schied  der  Diabeteskranke  fast  eben  so  viel  Zudcer 
im  Harn  aus,  als  er  bekam,  und,  w&hrend  die  Ge- 
sunde, die  bei  der  kohlehydratfreien  Kost  ab- 
genommen hatten,  jetzt  zunahmen,  nahm  der  Dia- 
beteskranke  noch  weiter  ab.  Glykosurie  imd  Ge- 
wichtsabnahme unterschieden  ihn  also  hier  von 
den  Gesunden,  w2lhrend  die  Eiweisssparung  beiden 
gemansam  war. 

Beim  Gesunden  spart  der  Zucker  eb^  nicht 
nur  Eiweiss,  sondern  schützt  auch  das  Körperfett 
vor  der  Zersetzung,  setzt  sogar  neues  an,  wenn 
genug  Kohlehydrate  zugeführt  werden.  Beim  Dia- 
beteskranken aber  wird  das  Körperfett  trotz  Eiweiss- 
sparung weiter  zersetzt  und  daher  nimmt  er  zu- 
nehmend ab. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  wurde  neben 
der  Nahrung  der  ersten  Reihe  L&vulose  und  Milch- 
zucker gegeben,  die  vom  Diabeteskranken  leichter 
verbrannt  werden  sollen.  Die  eiwdsssparende 
Wirkung  dieser  Zuckerarten  erwies  sich  aber  als 
nicht  grösser,  als  die  des  Traubenzuckers.  Diese 
Versuche  zeigten  fbmer  noch,  was  sc^on  oft  fest- 
gestellt worden  ist,  dass  im  Urin  nur  Trauben- 
zucker erscheint,  man  mag  mit  der  Nahrung  jede 
beliebige  Zuokmrart  geben.  Da  nun  der  Milch- 
zucker weder  direkt,  noch  indirekt,  wie  G.  Voit 
und  seine  Schüler  gezeigt  haben,  Traubenzucker 
abspalten  kann,  so  muss  der  ausgeschiedene  Zucker 
aus  dem  Körperbestande  stammen,  nicht  aus  der 
Nahrung.  B.  und  F.  halten  es  aber  auch  bez.  der 
anderen  Zu<d:erarten  für  wahrscheinlich,  dass  sie 
nicht  direkt  in  den  Harn  übergehen,  sondern  dass 


sie  im  Körper  leichter  vtebrannt  werden,  als  der 
im  Körper  gebildete  Zucker  und  dadurch  V«> 
anlassung  zu  vermehrter  Ausscheidung  des  lelzr- 
ter^i  geben. 

Den  respiratorisdien  Stoffwechsel  bä  einem 
diabetischen  Menschen  und  femer  hei  einem  durch 
Pankreasexstirpation  diabetisch  gemachten  Hunde 
bestimmten  Weintraud  und  Laves  (45.  46). 
Der  Kranke  litt  an  schwerem  Diabetes  und  war 
mit  der  ihm  gereichten  kohlehydtatfireien,  eiweiss- 
armen  und  fettreichen  Kost  seit  Monaten  im  Stoff- 
wechsel- und  N-Gleichgewicht;  sein  Urin  war 
zuckerfrei.  Bei  Körperruhe  ergaben  sich  für  die 
0-Aufnahme  pro  1  kg  Körpergewicht  und  pro 
1  Minute  folgende  Werthe:  6.23;  6.16  u.5.74ccm, 
die  grösser  sind,  als  die  für  den  gesunden  erwach- 
senen Menschen  gefundenen  (Mittelwerth  6.04). 
Der  menschliche  Körper  kann  also  auch  bei  schwe- 
rem Diabetes  diejenigen  Mengen  Sauerstoff  auf- 
nehmen, deren  er  zur  Verbrennung  des  eingeführ- 
ten oxydationf&higen  Materials  bedarf,  selbst  wenn, 
wie  hier,  bei  reichlichem  Fettgehalt  der  Ndirung 
besonders  hohe  Anforderungen  an  die  0- Auf  nähme 
gestellt  werden,  mit  anderen  Worten,  derzuckerfirei 
gehaltene  Diabeteekranke  unterliegt  nicht  der  all- 
gemeinen Venninderung  der  Oxydation  in  Folge 
mangelhafter  Beschaffenheit  des  Protoplasma,  die 
nach  Ebstein  eine  Verminderung  der  CO^-Pro- 
dukti<m  bewirken  soll,  und  es  besieht  nicht  eine 
Abni^me  der  Grösse  des  Gasweohsels,  die  Eb- 
stein derjenigen  des  Hungerzustandes  gleich- 
gesetzt hat. 

Wenn  auch  in  der  schweren  Form  des  Diabetes 
Oxydationstörungen  vorkommen,  wie  sie  dch  in 
der  Ausscheidung  von  Aceton,  Acetessig-  undOxy- 
buttersfture  kennzeichnen,  so  haben  diese  doch  mit 
dem  diabetischen  Pröcess  unmittelbar  nidits  zu 
thun.  Ihre  Ursache  ist  noch  völlig  dunkel,  sie 
lassen  sich  auch  mit  der  Steigerung  des  Eiweiss- 
zerfalles  nicht  erklftren,  denn  sie  kommen  auch 
ohne  diesen  vor,  wie  z.  B.  bei  dem  eben  erwfthnt«i 
Kranken. 

Die  COf -Produktion  ivurde  hü  den  Versuchen 
niedriger  gefunden,  als  der  Berechnung  entspridit; 
jedoch  Ifisst  sich  diese  verminderte  GO|-Auaschsi- 
dung  nicht  zu GunstenderEbst ein 'sohenTheona 
als  Folge  einer  verminderten  GO|-Bildung  in  deft 
Geweben  verwerthen,  zumal  es  sich  nur  um  eine 
relative,  keine  absolute  Herabsetzung  der  Produk- 
tion dieses  Gases  handelt    Der  respiratorisdie 
Quotient  fiel  natürlich  auch  niedrig  aus  (0.7; 
0.617;  0.64).     Wahrscheinlich  ist  diese  Eataohei* 
nung  durch  Anhäufung  von  Glykogen  im  Körper 
verursadiit,  denn  dieser  ist  auch  beim  schweren 
Diabetes  noch  einer  Glykogenbildung  fiUiig.   Auch 
Leo   fand    bei  seinen  Versuchen  mehrfach  so 
niedrige  Werthe,  dass  sie  sich  allein  mit  eiaor 
Betention  von    kohlenstoffhaltigem  Material   im 
Körper  erklAren  lassen. 

Zwei  weitere  Versuche  unter  gleichzeitiger 
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Btrreichiing  von  Eohlehydiataii  sollten  ennittelny 
ob  eine  entspreobende  Steigenmg  derCOt-Produk* 
tioB  nnd  Brhöbung  des  respiratorischen  Quotienten 
eintrete. 

Im  1.  Versnoh  wurden  auf  einmal  200  g  Lävu- 
lose  gegeben;  der  Ham  blieb  danach  zuckerfreL 
Trotzdem  war  die  Erhöhung  des  respiratorischen 
Quotienten  nur  gering  (0.699).  Beim  Gesunden  er* 
folgt  in  solchem  Ealle  sofort  eine  Erhöhung  auf  ^/|. 
Diese  Differenz  läset  sich  nur  so  erklären,  dass  die 
eingeführte  Lävulose  nicht  zersetzt,  sondern  ala 
Glykogen  aufgespeichert  wurde,  wofdr  die  Yer- 
Ultnisse  bei  demE[r.,  der  Monate  lang  keine  Kohle- 
hydrate bekommen  hatte,  besonders  günstig  lagen. 

Im  2.  Versuch  wurden  316  g  Kohlehydrate  in 
Form  von  Brod  gegeben.  Davon  wurden  125  g 
als  Zucker  im  Ham  ausgeschieden,  also  fast  200  g 
verwerthet  Der  respiratorische  Quotient  stieg  aber 
auch  hier  nur  um  ein  Oeringes,  lange  nicht  in  dem 
Haasse,  als  es  beim  Oesunden  der  Fall  gewesen 
sein  würde. 

Es  liegt  dieselbe  Erklärung  nahe,  dass  ein  Theil 
der  Kohlehydrate  als  Glykogen  abgelagert  wurde. 
Die,  wenn  auch  geringe  Steigerung  des  respir.  Quo- 
tienten zeigt,  dass  bei  diesem  Versuch  Kohlehydrate 
an  dem  Stoffumsatz  Theil  genommen  haben,  da  ein 
gleich  hoher  Werth  des  respir.  Quotienten  vorher  bei 
reiner  Biweissfettdiät  niemals  vorgekommen  war. 
Gleichzeitig  geht  aber  aus  diesem  Resultat  hervor, 
dass  die  Fähigkeit  des  Körpers,  in  die  Cirkulation 
I   gelangte  Kohlehydrate  zu  oxydiren,  viel  geringer 
I   war,  als  man  aus  der  Menge  des  im  Körper  ver- 
brauchten, nicht  im  Urin  unzersetzt  ausgesohiede* 
nen  Kohlehydrates  hätte  vermuthen  sollen.     Die 
Autoren  ziehen  aus  den  Ergebniss^i  ihrer  Versuche 
folgende  Schlussfolgerungen: 

1)  Auch  der  mit  schwerem  Diabetes  behaftete 
Kranke  kann  eben  so  viel  Sauerstoff  aufnehmen, 
wie  der  G^esunde,  wenn  ihm  ausreichende  Nahrung 
in  für  ihn  ver werthbarem  Nahrungsmaterial  (Eiweiss 
nnd  Fett)  gereicht  wird.  2)  Der  respiratorische 
Quotient  (dem  zur  Verbrennung  gelangenden  Nah- 
rongematerial  entsprechend)  kommt  dem  Nflchtem- 
oder  Hungerwerth  des  Gesunden  ungefähr  gleich 
oder  ist  noch  niedriger  als  dieser.  8)  Einmalige 
Zufuhr  von  Kohlehydraten  hat,  auch  wenn  sie 
keine  entsprechende  Zuckerausscheidung  hervor- 
ruft, Vermehrung  der  CO^-Produktion  und  Steige- 
rung des  respiratorischen  Quotienten  nicht  in  dem 
Umfange  zar  Folge  wie  beim  Gründen. 

Die  Versuchsergebnisse,  die  W.  und  L.  an  durch 
Pankreasezstirpation  diabetiaoh  gemachten  Hunden  er- 
langten, weichen  in  etwas  von  den  übiigen  ab.  Die 
Werthe  für  0-Aufnahme  und  COi-Produktion  erwiesen 
sich  annähernd  als  dieselben,  wie  vor  der  Pankreas- 
exstirpation  und  entsprechen  auch  denen,  welche 
Regnau.lt  xmd  Reiset  früher  für  kleine  Hunde  gefun- 
den hatten.  Demzufolge  war  der  respir.  Quotient  nicht 
niedriger,  sondern  zei^  etwa  denselben  Werth  (0.89) 
wie  früher  (0.87).  Jedoch  erzeugte  Zufuhr  von  Trauben- 
zucker keine  Steigerung  des  respir.  Quotienten  mehr.  Aber 
Uvuloee  trieb  i|n,  wie  vor  der  Operation  und  wie  beim 


gesunden  Thiere  prompt  auf  den  Werth  von  1.  Der  links- 
drehende  Zucker  wird  also  noch  verbrannt,  wiü^rend  der 
rechtsdrehende  unzersetzt  durch  den  EÖiper  hindurch- 
geht Ob  der  linksdrehende  Zucker  dabei  vor  seiner 
Verbrennung  in  Olykoae  umgewandelt  oder  direkt  ver- 
brannt wird,  lassen  die  Versuche  unentschieden. 

Haycraft  (39)  kam  bezüglich  der  Lävulose 
auf  Orund  von  Yersucben  an  3  Diabeteskranken 
und  an  Kaninchen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 
1)  Ein  £ranker  mit  chronischem  Diabetes  kann 
60  g  Lävulose  oder  mehr  täglich  zersetzen.  2)  In 
einigen  akuten  Fällen  wird  ein  Theil  der  ein- 
gegebenen liävulose  als  solche  ausgeschieden,  ein 
Theil  zersetzt  und  ein  Theil  in  Glykose  umgewan- 
delt 3)  Kaninchen  machen  aus  Lävulose  Qlykogen, 
das  in  der  Leber  aufgespeichert  wird.  Letztere 
Beobachtung  hatte  auch  C.  Y  o  i  t  schon  gemacht, 

Ueber  ausserordentlich  hohe  Ammoniakaus- 
scheidung berichtet  Bumpf  (7  9)  bei  einem  schwer 
Diabeteskranken,  der  im  Koma  zu  Qrunde  ge- 
gangen war  1). 

Per  Kranke  erhielt  in  seiner  tädichen  Kost  135.6  g 
Protein,  123.46g  Fett  und  80.64g  Kohlehydrate.  Bei 
dieser  Nahrung  schied  er  in  11  Tagen  2830  g  Zuoker  aus. 
Daraus  berechnet  sich  ein  täglicher  Verlust  von  Zuoker, 
der  nicht  aus  der  Nahrung,  sondern  aus  dem  Körper- 
bestande (Eiweiss)  herrührt,  im  Betrage  von  etwa  180  g. 
Die  Ammoniakausscheidung  belief  sich  in  10  Tagen  auf 
66.50  g,  während  ein  kräftiger  Mann  bei  reiner  j^eisoh- 
kost  höchstens  1.5 gtägUoh ausscheidet  Beiohlioh fanden 
sich  ausserdem  im  Ham,  theilweise  auch  im  Stuhl,  flüch- 
tige Fettsäuren,  der  Menge  nach  in  8  Tagen,  auf  Essig- 
säure berechnet,  5g;  das  ist  zehnmal  so  viel  als  in  der 
Norm.  Bemerkenswerther  Weise  fehlte  in  diesem  Fcdle 
die  /S-Oxybuttersäure  gana,  während  Aoetessigsäure  und 
Aceton  immer  reichlich  vorhanden  waren.  Sehr  aufbUend 
war  femer  der  Befand  von  Milchsäure  (Aethylidenmiloh- 
Bäure)  im  Ham.  Milchsäure  ist  vorher  nur  einmal  bei 
einem  Diabeteskranken  von  Stadelmann  beobachtet 
worden,  aber  naoh  vorausgegangener  interner  Darreichung 
von  täglich  4.5  g  Milchsäure.  Bei  Gesunden  findet  nach 
Einfährung  beträchtlicher  Mengen  dieser  Säure  keine 
Ausscheidung  im  Urin  statt 

ImAnschluss  an  diese  Beobachtungen  beriohtet 
B.  noch  in  Kürze  überStoffwechseluntersudiiungen 
an  3  leicht  und  3  schwer  Diabeteskranken.  In 
den  leichten  F&llen  kamen  nur  unbedeutende 
Steigerungen  der  Ausscheidung  von  Ammoniak  und 
Fettsäuren  gegenüber  der  Norm  vor,  sehr  beträcht- 
liche dagegen  in  den  schweren  F&llen.  R.  ist  des- 
halb der  Ansicht,  dass  den  flüchtigen  Fetts&uren 
beim  schweren  Diabetes  eine  wichtige  Rolle  zufällt 
Soviel  Ifisst  sich  auch  sagen,  dass  ihrer  vermehrten 
Bildung  eine  vermehrte  Ammoniakausscheidung 
folgt,  wie  B.  auch  nach  Darreidiung  von  Ghloral- 
amid,  das  im  Körper  zum  Theil  in  Ameisensäure 
zerlegt  wird,  feststellen  konnte.  Die  letztere  That- 
sache  ist  femer  noch  bemerkenswerth  in  Verbin- 
dung mit  der  von  Hauchet  (38)  gemachten  Be- 
obachtung, dass  nach  Darreichung  von  Chloralamid 
in  25<»/o  der  Fälle  Melliturie  auftritt 

Mit  den  Bedingungen  und  Verhältnissen  der 


>)  Der  interessante  Sektionsbefund  wird  weiter  unten 
in  dem  Abschnitt  „Pathologisoh- anatomische  Befunde 
beim  Diabetes'^  mitgetheilt  werden. 
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Aüssobeidung  von  Aceton  und  der  Fettsäuren  be- 
scbMlgen  sieh  Weintraud  (43)  und  Hirsch- 
feld (68). 

Weintraud  hält  die  verbreitete  Ansicht, 
dass  gesteigerter  Eiweissumsatz  und  Zerfall  von 
Organeiweiss  die  wesentlichsten  Bedingungen  für 
die  Entstehung  von  Aceton,  Diacetessigsäure  und 
Oxybuttersfture  seien,  nicht  für  erwiesen,  wenig- 
stens nicht  in  jedem  einzelnen  Falle,  und  betrachtet 
diese  beiden  Faktoren  auch  nicht  als  die  wesent- 
lichsten Momente  für  die  Entstehung  der  Aceton- 
urie,  weil  er  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle 
von  schwerem  Diabetes  vollständiges  Stoffwechsel- 
und  speciell  Stickstoffgleichgewicht  bei  fortgesetzter 
Ausscheidung  von  Aceton,  Diacetessigsäure  und 
Oxybuttersäure  gefunden  hat  Die  Diät  war  dabei 
streng  kohlehydratfrei.  Dieser  Fall  ist  ausserdem 
noch  dadurch  bemerkenswerth,  dass  bei  vollstän- 
diger Entziehung  der  Kohlehydrate  und  starker 
Einschränkung  der  Eiweisszufohr  der  Harn  erst 
nach  Einschaltung  eines  Hungertages  zuckerfrei 
wurde  und  es  dann  bei  strenger  üeberwachung 
der  Diät  Jahr  und  Tag  blieb  unter  Aufrechterhal- 
tung des  Körpergewichtes,  während  dauernd  Ace- 
ton, Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure  ausgeschie- 
den wurden. 

Bezüglich  des  Einflusses  von  kohlensauren 
Alkalien  fand  W.,  dass  Darreichung  von  kohlen- 
saurem Natron  regelmässig  dieAcetonausscheidung 
mächtig  steigerte,  ohne  eine  entsprechende  Ver- 
minderung der  Oxybuttersäure  zu  bewirken.  Ob- 
gleich man  diese  Beobachtungen  noch  nicht  in 
befriedigender  Weise  erklären  kann,  so  geht  doch 
für  W.  so  viel  daraus  hervor,  dass  die  Aoetonaus- 
scheidung  unabhängig  von  allgemeinen  Ernährung- 
Störungen  erheblichen  Schwankungen  unterliegen 
kann,  die  von  ganz  äusseren  Momenten,  z.  B.  von 
dem  Alkaligehalt  der  Nahrung,  abhängig  sind. 

Des  Weiteren  suchte  W.  zu  ermitteln,  wie  sich 
die  quantitativen  Verhältnisse  der  Acetonausschei- 
dung  in  den  einzelnen  Tagesstunden  und  gegenüber 
der  Nahrungsaufnahme,  sowie  der  N-  und  Ammo- 
niakausscheidung stellten.  „Sowohl  absolut,  als 
auch  relativ  im  Verhältniss  zur  Eiweisszersetzung, 
soweit  man  deren  zeitlichen  Ablauf  aus  der  N- Aus- 
scheidung beurtheilen  kann,  war  die  Ausscheidung 
von  Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure  in 
der  Zeitperiode  am  grössten,  in  der  keine  Speise- 
aufnahme stattgefunden  hatte.'*  Bei  der  physio- 
logischen Acetonurie,  nach  Ausschaltung  der  Kohle- 
hydrate aus  der  Nahrung,  findet  dasselbe  Verhält- 
niss statt,  wie  W.  in  einem  Selbstversuch  feststellte. 
Im  Allgemeinen  setzt  Nahrungsaufnahme  dieAcet- 
urie  herab,  am  stärksten  bewirken  dies  die  Kohle- 
hydrate, auch  beim  Diabeteskranken,  danach  die 
Eiweisskörper,  fast  ganz  indifferent  dagegen  sind 
die  Fette  in  dieser  Hinsicht 

Die  acetonvermindemde  Wirkung  der  Kohle- 
hydrate kommt  auch  der  Lävulose,  dem  Milch- 
zucker und  dem  Mannit  zu.     Wie  Hirschfeld 


nachwies,  hat  auch  Qlyoerin  diese  Wirkung  in 
hohem  Maasse;  jedoch  hatte  Glyoerin  bei  dem 
Kranken  W.'s,  der  zuvor  zuckerfrei  gewesen  war, 
stets  eine  starke  Olykosurie  im  Gefolge.  Die 
Herabsetzung  der  Kohlehydratzufuhr  erzeugte  bei 
diesem  Kranken  auch  dann  eine  Vermehrung  der 
Acetonurie,  wenn  durch  Zulage  von  Fett  eine  Stö- 
rung des  N-Gleichgewichts  vermieden  wurde ;  W. 
schliesst  daraus,  dass  diese  Wirkung  von  irgend 
welcher  Beeinflussung  des  Eiweissumsatzes  un- 
abhängig ist 

In  guter  Uebereinstimmung  mit  den  mil^theil- 
ten  Ergebnissen  stehen  die  weiteren  üntersudiungs- 
resultate  Hirschfeld  's(68).  H.  stellte  zunächst  den 
Einfluss  der  Ernährung  auf  dieAcetonausscheidung 
im  Harn  von  nichtdiabetischen  Personen  fest  Diese 
erhielten  in  der  ersten  Versuchsreihe  eine  kohle- 
hydratfreie, nur  aus  Eiweiss  und  Fett  bestehende, 
zu  knappe  Kost  Dabei  ergab  sich  sowohl  ein 
Eiweissverlust  des  Körpers,  wie  eine  Vermehrung 
der  Acetonausscheidung.  Wurden  der  Kost  nun 
Kohlehydrate  zugefügt,  so  sank  die  Acetonausschei- 
dung, und  zwar  in  viel  höherem  Maasse,  als  sich 
der  Eiweissverlust  verminderte. 

Diese  nach  Entziehung  der  Kohlehydrate  auf- 
tretende Acetonurie,  die  nach  Oenuss  von  Kohle- 
hydraten sofort  wieder  zum  Verschwinden  gebracht 
wird,  erfährt  keine  Veränderung,  wenn  durch  reich- 
liche Fettzufuhr  der  Stickstoffverlust  vollständig 
aufgehoben  wird,  ist  also  vom  Zerfall  des  Körper- 
eiweisses  unabhängig.  Sie  ist  femer  bei  reich- 
licher Ei  weissnahrung  geringer  als  bei  beschränkter 
Zufuhr  von  Eiweiss.  Das  Hinzufügen  von  Kohle- 
hydraten zur  Nahrung  wirkt  ausserordenüioh  rasch 
auf  die  Acetonausscheidung.  Schon  nach  2  Stunden 
vermindert  sie  sich  deutlich.  Kleine  Mengen  von 
Kohlehydraten  wirken  ähnlich  wie  grössere  EÜweiss- 
mengen.  Die  Fähigkeit  der  Kohlehydrate  in  dieser 
Richtung  scheint  etwa  3 — 4mal  grösser  zu  sein 
als  die  der  Eiweissstoffe. 

Versuche  an  Hungernden  oder  fast  Hung^^den 
zeigten,  dass  „trotz  fortdauernder  beträchtlicher 
Einbusse  des  Körpers  an  Fett  sowohl,  wie  an  £ä- 
weiss,  welche  in  Folge  starker  Inanition  erfolgte, 
eine  massige  Menge  von  Kohlehydraten  genügte, 
um  eine  bedeutende  Verminderung  der  Acetonurie 
herbeizuführen*'.  Entgegen  den  Anschauungen  von 
Fr.  Müller,  dass  das  Auftreten  von  Aceton  und 
Acetessigsäure  ein  regelmässiges  Zeichen  der  Inani- 
tion sei,  kommt  H.  durch  seine  Versuche  zu  dem 
Schlüsse,  dass  „nicht  in  Folge  des  Hungems  and 
des  Zerfalles  von  Körpereiweiss,  sondern  in  FoJge 
des  Fehlens  der  Kohlehydrate  bei  der  EmähniBg 
die  Bildung  von  Aceton  erfolgf  ^  „Für  die  Höha 
der  Acetonausscheidung  sowohl,  wie  für  das  Zu- 
standekommen der  Acetonurie  erscheint  es  voBr 
ständig  gleichgültig,  ob  die  Versuchsperson  ganz* 
lieh  hungert,  oder  ob  der  Stoff  bedarf  durch  massige 
Mengen  von  Fett  und  Eiweiss  gedeckt  winL^ 
^ur  sehr  hohe  Eiweisseinführung  verringert  i( 


Hezel,  Ueber  Diabetes  mellitus. 


197 


etwas  die  Höhe  der  Aoetonausfohr.  Die  bei  jedem 
Oeennden  durch  Ausschluss  der  Kohlehydrate  aus 
der  Nahrung  eintretende  Yermehrung  der  Aceton- 
ausscheidung  steigt  bis  zum  7.  oder  8.  Tage  an 
und  bleibt  dann  bis  auf  geringe  Schwankungen 
atif  gleicher  HOhe.  Es  werden  so  tSglioh  200 — 
700  mg  Aceton  ausgeschieden.  Bezüglich  der  abso- 
luten Menge  scheinen  unter  sonst  gleichen  Bedin- 
gungen individuelle  Verhältnisse  eine  Bolle  zu 
spielen,  auch  scheinen  ältere  Personen  mehr  als 
jüngere  zu  bilden.  Den  Kohlehydraten  völlig  gleich 
wirkt  auf  die  AoetonurieOlycerin,  dagegen  zeigten 
Alkohol,  Muskelarbeit,  Karlsbader  Salz,  salicylsaures 
Natron,  Antipyrin  keinen  EÜnfluss  darauf. 

Auch  die  vielfach  bei  Fieber,  Magenkrankheiten, 
Erebsleiden  u.  s.  w.  beobachtete  Acetonurie  (17) 
verhielt  sich  ebenso  wie  die  bei  Oeeunden,  d.  h. 
sie  verschwand  bei  Kohlehydratzufuhr,  ist  also 
gar  keine  besondere  Form  der  Acetonurie,  sondern 
rührt,  wo  sie  besteht,  nur  von  dem  zu  geringen 
Kohlehydratgehalt  der  gereichten  Nahrung  her. 
Den  Gründen  gleich  verhielten  sich  auch  leicht 
Diabeteskranke,  in  schweren  Fällen  dieser  Krankheit 
dagegen  bestand  die  Acetonurie  trotz  Kohlehydrat- 
cofahr  fort,  wurde  nur  durch  reichliche  Zufuhr 
von  Kohlehydrat  etwas  vermindert,  wobei  auch  die 
Acetessigsäure  aus  dem  Harn  schwand. 

H.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass 
auch  beim  Diabetes  die  Acetonurie  „nicht  von 
einem  erhöhten  Eiweisszerfall  herrOhre,  vidmehr 
von  einer  Störung  des  Stoffwechsels  in  Bezug  auf 
die  Zersetzung  der  Kohlehydrate^. 

6)  EqferimenteUer  Diabetes. 

Schabad  (54)  führte  an  Hunden  theils  totale, 
theils  partielle  Exstirpationen  des  Pankreas  aus. 
Die  dab^  erhaltenen  Resultate  bestätigen  die  ent- 
sprechenden Beobachtungen  von  v.  Mering  und 
Minkowski. 

Weintraud  (44)  nahm  die  Pankreasexstir- 
pation  an  Vögeln  vor  und  gelangte  dabei  zu  dem 
Schlüsse,  dass  „wohl  auch  bei  Vögeln  dem  Pan- 
kreas eine  Funktion  zukommt,  analog  derjenigen, 
die  v.Mering's  und  Minkowski 's  Entdeckung 
fOr  das  Pankreas  des  Hundes  erwiesen  hat,  aber 
vielleicht  nicht  in  demselben  Maasse  wie  beim 
Hunde,  vielleicht  auch,  dass  diese  Funktion  noch 
anderen  Organen  oder  Geweben  zukommt^^ 

Bezüglich  der  Erklärung  der  Phloridzinglykos- 
urie  bekämpft  Schabad  (31)  die  Ansicht  Min- 
kowski 's,  nach  der  dabei  den  Nieren  die  Haupt- 
rolle zufällt  Er  erzeugte  bei  Hunden  durch  sub- 
cutane Injektion  von  chromsaurem  Kali  parenchy- 
matöse Nephritis  und  fand,  dass  bei  gleichzeitiger 
Injektion  von  Phloridzin  die  Olykosurie  unter  dem 
Einflüsse  der  Chromsäure-Injektionen  zunehmend 
geringer  wurde,  aber  nie  ganz  verschwand.  Auf 
den  letzteren  Umstand  den  Hauptwerth  legend, 
schliesst  er,  dass  die  Glykosurie  gänzlich  schwin- 
den müBste,  wenn  sia  in  den  Nieren  zu  Stande 


käma  Die  zunehmende  unvollständige  Abnahme 
der  Olykosurie  setzt  er  analog  dem  nicht  selten 
beim  Diabetes  beobachteten  Sinken  der  Zücker- 
ausscheidung ante  exitum. 

Einen  künstlichen  Nierendiabetes  erzielte  Ja- 
cobi  (72)  bei  einer  Reihe  von  Thieren  durch 
Coffeinsulfosäure  in  Gaben  von  0.1 — 0.3  g.  Es. 
zeigte  sich  danach  starke  Vermehrung  der  Ham- 
sekretion  mit  Zuckerausscheidung.  Bei  einzelnen 
Thieren  fiel  die  Diurese  auffallend  schwach  aus 
neben  gleichzeitigem  Fehlen  der  Glykosurie.  Der 
Grund  dieses  unterschiedlichen  Verhaltens  wurde 
in  der  verschiedenen  Fütterung  gefunden.  Die 
ersten  Thiere  waren  mit  Rüben  gefüttert  worden, 
die  anderen  mit  Kleie,  Brod  und  Heu.  Der  Coffein- 
sulfosäure analog  wirkten  auch  Coffein  und  Theo- 
bromin.  Die  Rübenfütterung  konnte  ohne  Beein- 
trächtigung des  Resultats  durch  Rohrzucker  mit 
Wasser  ersetzt  werden.  J.  nimmt  an,  dass  die 
Zuckerausscheidung  hier  ihren  Grund  in  der  ge- 
steigerten Nierensekretion  hat  und  deshalb  als 
wirklicher  Nierendiabetes  aufgefasst  werden  muss. 

7)  PaOiogenese  und  Theorie  des  Diabetes, 

De  Dominicis  (28)  hält  mit  Cantani 
beim  Pankreasdiabetes  die  durch  den  Ausfall  des 
Pankreassaftos  erzeugten  Störungen  der  Darmver- 
dauung und  einen  noch  unbekannten  Mechanismus 
für  die  Ursache  des  Diabetes.  Die  Erklärung  für 
die  klinisch  festgestellten  Thatsachen  der  fami- 
liären Disposition,  des  üebergangs  von  Diabetes 
insipidus  in  Diabetes  mellitus,  von  Gicht,  Fettleibig- 
keit u.  s.  w.  in  Diabetes,  so  führt  er  aus,  kann  nur 
in  dem  biologischen  Zustande  der  Gewebe  gefon- 
den  werden.  Die  Grundlage  dieses  Zustandes  ist 
eine  Hinfälligkeit  der  Zelle,  leichte  Zerlegbarkeit 
der  Zell-  und  Emährungsubstanzen.  Und  diese 
Degeneration  der  Zelle  bringt  er  mit  einer  Störung 
der  allgemeinen  Ekuährung,  die  ihrerseits  die  Folge 
des  Ausfalles  des  Pankreassaftes  bei  der  Darm- 
verdauung ist,  in  Verbindung.  Aber  da  nicht  jede 
Zelldegeneration  Glykosurie  zur  Folge  hat,  so  muss 
noch  ein  weiteres  Moment  im  Spiele  sein.  Und 
dieses  sieht  er  in  einem  Processe  der  Desassimila- 
tion  und  des  abnormen  StofTzerfalles,  als  dessen 
Ursache  er  eine  Giftwirkung  durch  eine  bestimmte 
Substanz  annimmt,  die  sich  unter  den  veränderten 
Darmzuständen  bildet  (positive  Vergiftung)  oder 
durch  ein  anomales  Produkt  des  allgemeinen  Stoff- 
wechsels in  Folge  Fehlens  der  reparatorischen 
Elemente  (negative  Vergiftung)  oder  besser  durch 
beides  zugleich. 

Capparelli (63)  schreibt  die Hyperglykämie 
und  damit  den  Diabetes  nach  der  Entfernung  des 
Pankreas  der  Resorption  grosser  Mengen  unver- 
änderten Speichels  in  den  obersten  Darmabsohnitten 
zu.  Dieser  Speichel,  der  normaler  Weise  durch 
die  Einwirkung  des  Pankreassaftes  verändert  wird, 
enthält  diastatisches  Ferment,  das  nun  in  die  Cir« 
kulation  gelangt  und  das  in  der  Leber  und  deu 
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Geweben  aufgeepeioherte  ölykogea  in  Znoker  über- 
führt 

L6pine  (4)  hfllt  zur  Erklftrang  des  Pankreas- 
diabetes  an  der  Annahme  eines  glykolytischen. 
Fermentes  fest,  bemerkt  aber  dazu,  dass  die  Ver- 
mindenmg  des  glykolytischen  Fermentes  wahr- 
scheinlich nicht  das  einzige  pathogenetische  Bie- 
ment  des  Diabetes  sei.  An  anderer  Stelle  (66) 
giebt  er  dieser  Einschrftnkung  weiteren  Ausdruck. 
Es  lasse  sich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen, 
ob  beim  diabetischen  Menschen  die  glykolytische 
Kraft  stets  vermindert  sei,  obgleich  er  dies  bisher 
immer  mehr  oder  weniger  gefunden  habe.  Unter 
den  anderen  möglichen  pathogenetischen  Elementen 
nennt  er  die  Insufücienz  des  Leberparenchyms  bei 
der  Cirrhose,  bei  der  wiederholt  alimentäre  Qly- 
kosurie  gefunden  worden  ist,  femer  die  gesteigerte 
Leichtigkeit,  mit  der  die  Leber  ihr  Glykogen  in 
Zucker  umsetzt,  wie  z.  B.  in  Folge  der  Piqtlre  des 
4.  Yentrikels,  femer  eine  gewisse  Zersetzlichkeit 
des  Eiweissmoleküls,  indem  beim  schweren  Dia* 
betes  aus  Eiweiss  Zucker  gebildet  werde.  Zur 
Erklärang  dieser  Tbatsache  h&lt  er  die  Hypothese 
H^don's,  dass  das  Pankreas  durch  seine  innere 
Sekretion  die  allgemeine  Ernährung  beeinflusst, 
für  zulässig.  Endlich  werde  die  innere  Sekretion 
des  Pankreas  in  hohem  Maasse  von  den  Yasomoto- 
ren  beeinflusst;  man  künne  Fälle  von  schwerem 
Diabetes  beobachten,  die  ganz  der  Form  des  Pan- 
kreasdiabetes  gleichen,  ohne  dass  das  Pankreas 
verändert  gefunden  weide.  Ausser  den  erwähnten 
gäbe  es  wahrscheinlich  noch  weitere  pathogene- 
tische Elemente  und  wahrscheinlich  sei  das  Zu- 
sammenwirken mehrerer  für  das  Zustandekommen 
des  Diabetes  nöthig ;  auch  rühre  die  Verschieden- 
heit der  Formen  von  dem  wechselnden  Zusammen- 
wirken der  einzelnen  her. 

Dagegen  bestreitet  L.  die  Richtigkeit  des  von 
Ghauveau  u.  Kaufmann  aufgestellten  Satzes, 
dass  jede  Hyperglykämie  auf  gesteigerte  Zucker- 
produktion zurückzuführen  seL  Besonders  sei  die 
von  Henriot  an  2  schwer  Diabeteskranken  er- 
härtete Thatsache,  dass  der  respiratorische  Quotient 
nachGenuss  grosser  Mengen  von  Kohlehydrat  nicht 
wächst,  sich  nicht  ^/|  nähert  wie  beim  Gesunden, 
damit  unvereinbar.  Dieselbe  Thatsache  sei  auch 
von  Leo,  Weintraud  und  Laves  oonstatirt 
worden  und  sie  beweise,  dass  derZuckerverbrauoh 
beim  Diabeteskranken  eingeschränkt  seL  Im  guten 
Einklänge  damit  aber  stdie  die  von  ihm  verfoch- 
tene  Behauptung,  dass  die  glykolytische  Kraft  des 
Blutes  des  Diabeteskranken  vermindert  sei.  Er 
selbst  habe  etwa  10  Diabeteskranke  darauf  unter- 
sucht und  die  Vermindemng  der  glykolytischen 
Kraft  des  Blutes  feststellen  können. 

Dagegen  sagt  Kaufmann  (86),  die  Theorie 
L.'s  von  der  Verminderung  der  glykolytischen 
Kraft  des  Blutes  des  Diabeteskranken  stütze  sich 
auf  die  alte  Theorie  von  der  Verlangsamung  der 
^uckerzerstOrung  beim  Diabeteskranken*  Doch  sei 


diese  Theorie  durch  die  Arbeiten  von  F.  Volt» 
Leo  und  Anderen  widerlegt  Auch  habe  er  und 
Ghauveau  beim  Diabeteskrankea  als  BagA  nor- 
malen Zuokerverbrauoh  in  den  Geweben  gefundeni 
eine  Verminderung  komme  nur  ausnahmeweise 
vor.  Der  Lupine 'sehen  Anschauung,  dass  es 
sich  beim  Pankreasdiabetes  nicht  um  gesteigerte 
Produktion,  sondern  um  verminderten  Verbrauch 
des  Blutzuckers  handle,  stimmen  Harley  und 
Schabad  (54)  zu.  Harley  (9)  erkennt  auch  dia 
Hypothese  des  glykolytischen  Ferments  an,  so 
lange  keine  bessere  Erklärung  gefunden  weida 
Die  übrigen  Erscheinungen  des  Pankreaadiabetesi 
die  Abmagerung  und  Muskelschwäche  erklftrt  H. 
mit  der  Betention  gewisser  Substanzen  im  Körper, 
die  dadurch,  dass  sie  toxische  Leukomaine  bilden, 
wie  Gifte  wirken,  die  normale  Em&hruixg  der  Ge- 
webe stören  und  so,  wie  andere  toxische  Substan- 
zen, die  Ursache  funktioneller  Störungen  und  sogar 
des  Todes  werden. 

Auf  dem  dem  L6pine'sohen  entgegengeseta- 
ten  Standpunkte,  dass  es  sich  beim  Diabetes  nicht 
um  verringerten  Zuokerverbrauoh,  sondern  um 
vermehrte  Zuckerbildung  in  der  Leber  handelei 
stehen  Thiroloix,  Ghauveau,  Kaufmanns 
Lancereaux. 

Ghauveau  undKaufmann  stellten  als  die 
Ersten  die  Lehre  von  der  gesteigerten  Zuoker« 
Produktion  auf  Grand  ihrer  Untersuchungen  ^)  auf, 
nach  denen  das  venöse  Blut  immer  zuckerftnner 
ist,  als  das  arterielle  des  entsprechenden  Gefftss- 
bezirks. 

H^don  (58)  bezeichnet  die  Annahme,  dass 
die  diabetische  Hyperglykämie  auf  eine  Uebei^ 
aktivität  der  Leber  zurückzuführen  sei,  als  unhalt- 
bar, weil  er  die  Differenz  zwischen  dem  Zucker« 
gehalt  des  Pfortader-  und  des  Lebervenenblutee 
bei  einem  gesunden  Hunde  grösser  gefunden  hat, 
als  bei  einem  diabetisch  gemachten. 

Thiroloix  (64)  giebt  etwa  folgende  Dar- 
stellung von  der  Paüiogenese  des  Diabetes.  Die 
Leber  ist,  wie  von  GL  Bernard  zuerst  fest» 
gestellt  und  später  von  anderen  Forschem  bestik* 
tigt  worden  ist,  der  alleinige  Herd  der  Zucker- 
bildung im  Körper.  In  jedem  Falle,  in  dem  maa 
durch  irgend  etwas  eine  Störung  in  der  Zucker- 
bildung  herbeiführt,  wird  man  also  auf  die  Leb«r 
wirken.  Nun  hat  Ghauveau  gefunden,  dass  das 
arterielle  Blut  ausnahmelos  mehr  Zucker  enthält, 
als  das  venöse  des  entsprechenden  Körperbezirks, 
ein  Beweis  dafür,  dass  in  den  Geweben  ein  Ver- 
brauch von  Zucker  stattfindet,  und  dass  dem  Blute 
irgend  woher  immer  Zucker  zugeführt  werden 
muss.  Diese  Quelle  ist  die  Leber.  Ghauveau 
hat  nun  auch  in  allen  Fällen  von  experimenteller 
Hypo-  oder  Hyperglyk&mie  das  arterieUe  Blut 
zuckerreicher  gefunden,  als  das  venöse.  Folglich 
muss  die  Ursache  der  Abweichung  nicht  im  Yer- 


<)  Vgl.  Jahrbb.  OCXLII.  p.  181. 
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bmtteh  des  Zuckers,  nicht  in  den  Geweben  liegen, 
sondern  in  der  BUdungstätte,  in  der  Leber,  und 
swar  wird  sie  eine  Steigerung  oder  eine  Vermin- 
dsnmg  der  Zuckerbildung  sein.  Die  Leber  bleibt, 
der  erregende  Ausgangspunkt  ihrer  Hyperfbnktion 
mag  sein,  welcher  er  wolle,  die  grosse  Spenderin 
des  Diabetes. 

In  der  Medulla  oblongata  befindet  sich  ein 
Hemmungoentrum ,  im  Halsmark  ein  Erregung- 
oentram  ffir  die  Lebersekretion. 

Jede  Olykosurie  mit  Hyperglykämie  nervOeen 
Ursprungs  beruht  auf  einer  Hyperaktivit&t  der 
Leberzellen,  die  durch  eine  indirekte  oder  direkte, 
das  bulbftre  Hemmungoentrum  lahmende  Läsion 
henrorgemfen  wird.  Die  Ergebnisse  nun,  die  die 
bperimente  der  Pankreaseistirpation  geliefert 
tiaben,  zeigen,  dass  das  Pankreas  auch  ein  Organ 
von  speoifisoher  Funktion  ist,  absolut  nothwendig 
für  die  Leber  zur  glykogenen  Funktion. 

Die  ron  L6pine  gegebene  Erklärung  fQr  die 
Punktion  des  Pankreas  im  Zuckerhaushalt  ist  nicht 
haltbar.  Die  Unterbrechung  der  Funktion  dieser 
Drftse  wirkt  einzig  und  allein  auf  die  Leberl^&tig« 
keit  Das  Pankreas  wird  ebenfalls  von  bestimm- 
ten Centren  des  Nervensystems  in  seiner  Funktion 
p^gulirt*). 

Der  Diabetes  beim  Menschen  kann  nun  entstehen 
Htte  Störungen  der  Leberzellen  oder  der  Pankreas« 
kellen,  oder  des  beide  Drüsen  regulirenden  Nerven- 
aj^Mtratea.  Beim  Menschen  sind  Läsionen  des 
Nervenapparates  weit  h&ufiger,  als  solche  der 
Leber-  oder  der  Pankreaszellen,  in  der  Aetiologie 
des  Diabetes.  An  anderer  Stelle  (82)  sagt  der- 
selbe Autor,  dass  der  Diabetes  w^en  dieser  Patho- 
Seaeee  keine  einheitliche  Krankheit  darstelle,  son- 
dern nur  das  einheiiliche  Symptom  derGlykodurie 
habe. 

Lancereaux  (65)  stimmt  bezüglich  der 
Bikthogeneee  des  Diabetes  im  Allgemeinen  mit 
Thiroloix  Überein.  Die  Frage,  ob  dem  Diabetes 
der  Fetten  dieselben  physiologischen  Vorgänge  zu 
Orande  liegen,  wie  den  beiden  anderen  Formen 
seiner  Eintfaeilung,  Usst  er  noch  oflien. 

Mit  den  Anschauungen  von  Thiroloix  und 
Lancereaux  im  Sinklang  stehend,  aber  im 
Binseinen  noch  voUstAndiger,  ist  die  von  Kauf- 
mann (86)  entwickelte  Theorie: 

Die  Glykosurie  ist  immer  die  Folge  der  Stei- 
gerung der  Zuckerbildung.  Diese  Steigerung  kann 
nur  auf  zwei  Wegen  zu  Stande  kommen,  durch 
das  Nervensystem  oder  durch  das  Pankreas.  Alle 
Formen  dee  Diabetes  zerfkllen  demnach  in  2  grosse 
äruppen,  den  nervösen  und  den  pankreatischen 
Diabetea. 

Beim  nervösen  Diabetes  iet  das  Nervensystem 
der  imedttelbttie  Angriffspunkt  der  pathogen  wir- 


kenden Momente,  die  s^r  mannigfach  sein  können. 
Es  gehören  dahin  unter  anderen  Intoxikationen, 
Traumen  und  psychische  Einflüsse.  Der  Angriffs- 
punkt kann  an  den  verschiedensten  St^en  des 
hier  in  Betracht  kommenden  Nervenapparates  ^) 
liegen. 

Beim  pankreatisch^i  Diabetes  ist  die  mehr 
oder  weniger  Vollst&ndige  Aufhebung  der  inneren 
Sekretion  des  Pankreas  die  Ursache.  Zu  dieser 
Aufhebung  können  die  verschiedensten  patho- 
logischen Momente  führen.  Bei  der  überwii^gen- 
den  Bedeutung  der  inneren  Sekretion  des  Pankreas 
auf  die  ZuckerreguUrung  bildet  der  Pankreas- 
diabetes  die  schwersten  Formen  der  Krankheit 

Unter  Zugrundelegung  seiner  Anschauungen 
über  den  gesammten  Zuckerhaushalt  und  Met  ihn 
regulirenden  Einflüsse')  gelangt  K.  zu  folgender 
Auffassung  vom  diabetischen  Prooess: 

Gesteigerte  Resorption  von  Gewebematerial 
und  lebhaftere  Umsetzung  der  durch  das  Blut  zu- 
geführten Stoffe  in  der  Leber  sind  die  elementaren 
Störungen  beim  Diabetes.  Sie  erklären  alle  Sym- 
ptome, Glykosurie,  Azoturie,  Polydipsie,  Poly- 
phagie, Abmagerung  u.  s.  w.  Der  diabetische 
Körper  verzehrt  genau  so  viel  Zucker,  wie  der  ge- 
sunde, producirt  ihn  aber  im  UebermaasS,  weil  ein 
nieil  des  regulirenden  Apparates  gestört  ist  Die 
Produktion  des  Zuckers  erfolgt  beim  Gesunden, 
wie  beim  Diabeteskranken  aus  denselben  Materia« 
lien,  Kohlehydrat,  Biweiss  und  Fsit,  die  in's  Blut 
gelangen  durch  Resorption  aus  dem  Verdauungs- 
kanal und  aus  den  Geweben.  Da  die  Kohlehydrate 
sich  am  leichtesten  in  Zucker  umformen,  eistreckt 
sich  die  LeberthStigkeit  vorwiegend  auf  diese; 
und  daraus  erklärt  sich  die  unmittelbare  Steigerung 
der  Glykosurie  unter  dem  Binfluss  von  kohiehydrat- 
und  zuckerhaltiger  Nahrung  beim  Diabetiker.  Ei- 
weiss  und  Fett  unterliegen  weniger  leicht  der 
Umwandlung  in  Zucker.  Daher  die  Verminderung 
der  Glykosurie  unter  Einfluss  eines  Eiweiss-  und 
Fettregimes.  Trotzdetti  Werden  beim  Diabeles«- 
kranken  Eiweissstoffe  in  reichlichem  Saasse  in 
Zucker  umgewandelt  und  dies  ist  der  Grund  der 
Azoturie  und  Sulfaturie. 

Beim  Diabeteskranken  dienen  die  im  Ver- 
dauungskanal resorbirten  Nahrangstoffe  in  gerin- 
gerem Grade  der  Oeweberesorption ,  der  grösöte 
Theil  davon  wird  sofort  in  Zucker  umgewandelt 
Die  Gewebe  können  die  Nahrungstoffe  nur  unvoll- 
kommen assimiliren,  geben  im  Gegentheil  in  ge« 
steigerter  Weise  ihre  Reserven  an  das  Blut  ab. 
Daher  befindet  sich  ein  solcher  Körper  im  Zustande 
der  Lmnition,  daher  der  unersättliche  Hunger.  Die 
rapide  Abmagerung  der  schweren  Diabeteskranken 
rührt  nicht  nur  von  dem  verminderten  Assimilation- 


>)  Die  von  Thiroloix  gegebene  Barstellong  dieses 
Nervenapparates  ist  weiter  oben  unter  ,Die  Zacker- 
büdong  regulirende  Einflüsse*^  wiedergegeben. 


<)  Ueber  denselben  siehe  weiter  oben  ,Die  Zucker- 
bildang  regulirende  Einflüsse'^. 

s)  Siehe  oben  unter  „Die  Zookerbildung  regalit^nde 
Einflüsse*^. 
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vermögen  her,  sondern  auch  von  der  gpesteigerten 
JSesorption  aus  den  Geweben.  Beim  echten  Dia- 
beteskranken  scheinen  die  aus  der  Nahrung  in's 
Blut  aufgenommenen  Stoffe  nur  den  Zweck  zu 
haben,  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  zu  stei- 
gern. 

Die  Gebrüder  Gavazzani(18)  schreiben  dem 
Plexus  coeliacus  die  Hauptrolle  in  der  Pathogenese 
des  Diabetes  zu;  als  besondere  Stütze  für  diese 
Anschauung  betrachten  sie  einen  Sektionsbefund, 
der  weiter  unten  ^)  mitgetheilt  werden  wird.  Auch 
beim  experimentellen  Pankreasdiabetes  erblicken 
sie  in  einer  Störung  des  Plexus  coeliacus,  der  die 
Folge  der  Pankreasexstirpation  sein  soll,  die  Ursache 
der  gesteigerten  Leberthätigkeit. 

R  e  i  c  h  e  1  (49  u.  60)  unterscheidet  einen  zucker- 
assimilirenden  und  einen  zuckeroonsumirenden 
Apparat  im  Körper.  Wenn  der  erstere  mangel- 
haft ist,  so  entsteht  die  alimentftre  Form  dertransi- 
torischen  Glykosurie  oder  der  leichte  Diabetes;  die 
Insufficienz  des  letzteren  verursacht  die  nervöse 
Form  der  transitorischen  Glykosurie  oder  die 
schwere  Form  des  Diabetes.  Beim  schweren  Dia- 
betes folgt  der  Insufficienz  des  consumirenden 
Apparates  bald  noch  eine  solche  des  assimiliren- 
den in  Folge  von  üeberbürdung  durch  andauernde 
Hyperglykämie.  R.  betrachtet  deshalb  auch  den 
leichten  und  den  schweren  Diabetes  als  2  ganz 
verschiedene  Processe,  nicht  als  verschiedmie  Grade 
oder  Phasen  desselben  Proceeses. 

8)  PcUhologiseh-anatamische  Befunde  beim  Diabetes. 

Die  Gebrüder  Cavazzani  (18)  fanden  bei 
einer  an  Diabetes  gestorbenen  Frau  das  Pankreas 
normal,  dagegen  den  Plexus  coeliacus,  besonders 
das  Ganglion  semilunare,  stark  atrophisch. 

Aach  in  den  übrigen  Theilen  des  sympathischen 
Nervensystems  fanden  sie  theilweise  Atrophie.  Die 
Leber  zeigte  protoplasmatische  Degeneration  der  Zellen, 
Byperämie  nnd  leichte  Bindegewebewucherongen.  Sie 
halten  die  LeberverSnderongen  für  eine  Folge  der  Atrophie 
im  Plexus  coeliacus  und  für  die  unmittelbare  Ursache 
der  gesteigerten  Zackerbildnng. 

Sandmeyer  (6)  theilt  den  Sektionsbefund 
eines  nach  2jähr.  Krankheitdauer  im  Koma  gestor- 
benen 9jähr.  Mädchens  mit 

Er  fand  charakteristisohe  Verfettung  der  Nieren- 
epithelien,  in  den  Henle'schen  Schleifen  glykogene  Dege- 
neration, starke  Verfettung  des  Herzmuskels,  einen 
kleinen  Degenerationherd  im  Halsmark,  das  Pankreas 
aber  makro-  und  mikroskopisch  gänzlich  gesund.  Die 
Veränderung  im  Halsmark  lag  im  Bereich  der  Goll'sohen 
Stränge  und  nahm  etwa  deren  vorderes  Drittel  ein.  Da 
sich  in  dem  Degenerationgebiet  keine  Kemwucherungen 
fanden  und  aach  die  hinteren  Wurzeln  intakt  geblieben 
waren,  so  hält  S.  die  Veränderung  für  eine  ganz  frische, 
wie  sie  Lichtheim  auch  bei  pemiciöser Anämie,  Leuk- 
ämie und  Phthise  in  den  Hintersträngen  gesehen  und  als 
toxische  aufgefasst  hat. 

Kampf  (79)  fand  bei  einem  17jähr.,  seit  3  J.  diabe- 
tischen Manne,  der  im  Koma  gestorben  war,  das  Pankreas 


1)  Siehe  unter  „Pathologisch-anatomische  Befände 
beim  Diabetes*^. 


makro-  und  mikroskopisdi  YoUkommen  gut,  desgleidiea 
die  Leber ;  in  den  Nieren  sah  er  reichliche  hyaline  und 
gekörnte  Cylinder,  während  die  EpitheUen  der  gewun- 
denen Eanälchen  dieselben  Veränderungen  aufwiesen, 
die  Frank el  und  Rumpf  bei  der  Gholeraniere  be- 
schrieben haben  (die  Zellen  plasmolytisch  verändert, 
namentlich  gequollen,  am  freien  Saum  Zerfiedl  des  Proto- 
plasma, Eenmekroeen  nur  vereinzelt). 

lieber  mehr  oder  weniger  schwere  Verände- 
rungen des  Pankreas  berichten  die  folgenden 
Autoren. 

Freyhan  (21)  sah  in  2  Fällen  von  Diabetes  mit 
schnellem  Verlauf,  die  ausser  starker  Abmagerung  und 
progredienter  Lun^nphthise  klinisch  keine  wesenthchen 
Besonderheiten  zeigten,  die  Gänge  des  Pankreas  mit 
grösseren  und  kleineren  Conkrementen  aus  kohlensacrem 
Kalk  erfölli,  dilatirt,  das  Drüsengewebe  vollständig  ge- 
schwunden und  durch  Fett-  und  Binde^jewebe  ersetzt 

Nach  Lepine  (4)  kann  die  von  Lithiasis  betroffene 
Drüse  folgende  Stadien  der  pathologischen  Verändenmg 
durchmachen:  cystische  Veränderung,  reine  Sklerose, 
Skleradiposis  und  vollständige  fettige  ^tartung. 

Hoppe-Seyler  (23)  berichtet  über  den  anatoiai- 
schen  Befand  bei  einer  an  schwerem  Diabetes  leidenden 
57jähr.  Frau,  die  gleichzeitig  plötzlich  aufgetretene  Sym- 
ptome einer  cerebralen  Herderkrankung  darbot  Das  Pan- 
kreas war  sehr  gross,  bestand  aber  in  der  Hauptsache 
aus  Fettgewebe,  das  von  miliaren  Hämorrhagien  durdi- 
setzt  war.  Die  geringen  Drüsenreste,  die  in  dem  Fett- 
gewebe lagen,  waren  verändert,  liessen  keine  Eemfärbung 
mehr  erkennen.  Verändert  waren  femer  die  BlutgefSsse, 
die  Wandungen  der  Arterien  verdickt,  das  Lumen  ver- 
engt, die  Venen  erweitert  Besonders  starke  Verände- 
rungen zeigten  auch  die  grossen  Arterien,  besonders  die 
Art.  coeliaca,  die  Art  gastroduodenalia  und  Art  lienalis, 
ebenso  wie  stellenweise  die  Aorta.  An  zwei  anderen,  der 
Sammlung  des  pathologischen  Instituts  in  Kiel  entnom- 
menen Pankreaspräparaten  fand  H.  -8.  ähnlidie  Verände- 
rungen. Er  stellt  sich  den  Verlauf  dieser  FäUe  ao  vor, 
dass  primär  die  Arterien  erkranken,  und  dass  nun  in  Folge 
der  mangelhaften  Ernährung  das  Drüsengewebe  atrophut 
und  durch  wucherndes  Fettgewebe  ersetzt  wird,  analog 
dem  Process  der  Nierensohrumpf  ung  in  Folge  von  Arterio- 
sklerose. 

Die  Autopsie  eines  nach  2Vajähr.  Krankheit  gestor- 
benen 22jShr.  Mannes,  von  Schabad  (54)  berichtet, 
zeigte  folgendes  Bild.  Destroktive  Veränderungen  in  den 
Lungenspitzen  (Bacillen  nicht  gefunden),  das  Pankreas 
hatte  nur  Vt  oder  V«  der  normiden  Grösse  und  war  sehr 
derb,  zeigte  mikroskopisch  ausgedehnte  Atrophie,  theil- 
weise in  der  Form  der  Pigmententartong  der  ZeUeu,  be- 
sass  aber  stellenweise  noch  vollständig  normale  Dräaen- 
läppchen.  Die  Zellen  der  Leber  waren  dem  Ümfuge 
nach  verkleinert. 

Mai  (70)  sah  Atrophie  der  Schleimhaut  der  unteren 
Darroabschnitte ,  ein  stark  verkleinertes  Pankreas,  das 
mikroskopisch  nekrotisirende  Entzündungen  mit  sekun- 
därer Schrumpfung  zeigte,  und  croupose  Ptoeumonie  des 
rechten  unteren  Lun^nlappens  in  folgendem  Falle. 

Ein  26jähr.  Officier  mit  schwerem  Diabetes  hatte  nach 
5— 6 wöchiger  Kur  mit  strenger  (Naunyn 'scher)  Diät 
sich  soweit  gebessert,  dass  er  1—1  Vi  Liter  Milch  und 
100  g  Reis  täglich  vertragen  und  wieder  Dienst  thua 
konnte,  nachdem  er  30  Ftand  an  Gewicht  zugenonunea 
hatte.  5  Monate  danach  zeigte  sich  wieder  Zucker  im 
Harne.  Verschiedene  Exoesse  brachten  weitere  Ver- 
schlimmerung, so  dass  der  Er.  nach  noch  weiteren  4  Moo. 
sterbend  in*s  Hospital  gebracht  wurde. 

Harley  (9)  giebt  eine  ZuBammeoatelliuig  der 
versohiedenen  Formen  von  pathologischer  Pan- 
kreasverftnderung  in  24  IWen  von  Pankreasdia- 
betes, die  19  Männer  und  5  Weiber  im  Lebensidter 
von  17 — 64  Jahren  betreffen.    Es  fand  sich : 
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2mal  akuter  Ibsoess  des  Pankreas, 

3mal  Cardnom, 

2mal  Hypertrophie  des  mterstitiellen  Gewebes 
in  Folge  von  Steinen, 

2mal  Hypertroj^ie  des  interstitiellen  Gewebes 
ohne  Steine, 

4iDal  Cysten, 

2mal  fettige  Entartung, 

3mal  die  ganze  Drüse  in  eine  Masse  von  Fett- 
läppchen verwandelt, 

6mal  Atrophie. 

9)iJam. 
a)  Nachweis  von  Zucker  im  Harn. 

Jollea  (32)  vergleicht  die  zum  Nachweise  von 
Zucker  im  Harn  am  meisten  verwendeten  Proben 
mit  BQcksicht  auf  ihre  Schärfe  und  ihre  Brauch- 
barkeit 

Zuvor  stellt  er  die  schon  oft  ausgesproehene^ 
ftber  noch  nicht  genügend  beachtete  Forderung  auf, 
dasa  man  die  zu  untersuchende  Hamprobe  der  zu* 
sammengemiscbten  248tündigen  Hammenge  ent- 
nehmen solL  BezfiglichdesspecifiscbenOewicbtes 
betont  er,  dass  Harne  mit  hohem  specifischen  Ge- 
wichte, z.B.  1024 — 1  OSO  und  eventuell  noch  höher, 
durchaus  nicht  immer  Zucker  zu  enthalten  brauchen^ 
w&hrend  manchmal  Harne  niedrigen  specifischen 
Gewichtes,  z.  B.  1007,  Zucker  enthalten  können. 

Ein  ähnlich  widersprechendes  Verhalten  wird 
nicht  ganz  selten  zwischen  Zuckergehalt  und  Hara- 
menge  beobachtet,  worauf  Teschemacher  (80) 
hinweist  So  z.  B.  fand  er  in  einem  Falle  von 
Diabetes  eine  tägliche  Hammenge  von  nur  1000 
bis  1100  oem  mit  einem  jQehalte  von  d-d^-lS^/o 
Zucker  und  in  einem  anderenFalle  3000 — 3500ccm 
täglicher  Harnmenge  mit  nur  0.4^/o  Zucker«. 

Die  Trommer'sehe  Probt  gestattet  oft  deüi 
Nachweis  sehr  kleiner  Zuckermengen,  bisauO.OS^/^ 
herab,  aber  sie  ist  nicht  vollständig  zuverlässig, 
gerode  wenn  es  sich  um  kleine  Zuckermengen 
handelt,  weil  im  Hame  noch  andere  Stoffe  vor^ 
komm^i,  die  das  Eupfersulfat  reducii^n.  Solchd 
sind  Harnsäure,  Ereatinin,  Harn-  und  GaUenferb- 
stolTe,  Kroatin,  Allantoin,  Mucin,  Milchzucker, 
Bienzkateohin,  Hydrochinon ;  auch  nach  manchen 
Arzneien,  z.  B.  Salicylsäure,  Chloral,  Benzoesäure, 
Ölyoerin,  treten  im  Hame  reduoirende  Stoffe  auf, 
wahrend  andererseits  im  Hame  auch  Stoflie  vor^ 
kommen I  die  die  Reaktion  verhindern,  bez«  das 
Kupferoxydnl  in  Lösung  erhalten,  wie  z.  B.  Ammo-' 
niak.  Alle  diese  üebelstände  haften  auch  der 
Fehling'schen  Probe,  sowie  den  übrigen  Modi« 
fikationen  der  Tro  mm  er 'sehen  Probe  mehr  oder 
weniger  axu  Am  meisten  Beachtung  verdient  unter 
den  Modifikationen  die  Seegen'sche,  die  der 
eigentlichen  Reaktion  eine  Filtration  des  Harns 
duieh  Bintkohle  vorausschickt  Die  Blutkohle  hält 
Tiele  der  redudrenden  Substanzen  zurfiok.  Dodi 
ist  diese  Modifikation  auch  nicht  in  jedem  einzelnen 
Falle  znverläsag. 

FOr  eine  approximative  Mengenbestimmung  des 
Zuckers  hat  Paulus  (73)  die  Titrirmethode  mit 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  2. 


l^Utn^scherliöstmg  dahiü  vereinfacht,  dass  e^  ein 
grösseres  Reagensglas  mit  äoofti  AAitn^'schet 
Losung  in  20ocm  Wasser  beschickt  und  tfnter 
Kochen  dieser  Losung  den  H«*n  tropfenweise  zu- 
setzt, bis  Enterbung  der  Flüssigkeit  eingetreten 
ist  Die  weitere  Berechnung  erfolgt  in  derselben 
Weise  wie  bei  der  ursprünglichen  Methode  unter 
Zugrundel^ung  der  Thatsache,  dass  20  Tropfen  ««r 
1  com  Flassigkeit  sind. 

Die Nylandßr^sehs IVohe  hat  vor  der  T r o m - 
m  er 'sehen  den  Vorzug,  dass  Wismtith  von  Harn- 
säure und  Kreatinin  nicht  redtioitt  wird,  dagegen 
den  Naohtheil,  dass  Eäweiss  und  Mucin,  selbst  in 
Spuren,  eine  Schwärzung  der  Flüssigkeit  durch 
Sohwefelwismuth  erzeugen  kOnnen.  Ist  der  Harn 
«rieht  frei  von  Eiweiss,  so  muss  das  Eiweiss  vorher' 
entfernt  werden ;  doch  werden  in  dem  abfiltritten 
Biweissniedersehlage  Spuren  von  Zucker  zurück- 
gehalten. Zweckmässiger  ist  es  ton  dieseto  Ge- 
sichtspunkte aus,  den  Niederschlag  eich  absetzen 
zu  lassen  und  von  der  klaren  überstehenden  Flfissig-» 
•keit  eine  Portion  zur  Untersuchung  zu  entnehmen. 
Blut  und  Eiter  im  Hame  machen  natürlich  dieselbe 
Störung  wie  Biweiss.  Anch  gewisse  Medikamente, 
wie  Rheum,  Ol.  terebinth.,  Chinin,  Arsen,  Salicyl- 
säure, Schwefel,  Hg-Salze  und  Jodide  künneh  stO^ 
rend  wirken. 

Bei  einem  Zuckergehalte  von  0.3^1^  des  Etams 
giebt  dieNylander 'sehe Probe  einen  deutlichen 
Ausfall,  bei  einem  Qehalte  unter  0.3%  ist  sie  nicht 
mehr  sicher.  Sie  gehört  also  aud)  nicht  zu  den 
scharfen  und  zuverlässigen  Proben.  Die  übrigen 
bisher  vorgeschlagenen  Reduktionproben  stAen  den 
erwähnten  nur  nach. 

Zu  einem  ähnliehen  Resultate  bezüglich  der 
Nylander'sohen  Probe  kommt  auch  Kister- 
mann  (7),  der  an  261  pathologischen  Hamen, 
die  keinen  Zu^er  enthielten,  und  an  dem  hoch- 
gestellten Morgenharn  von  26  gesunden  Personen 
diese  Probe  aasfQhrte.  In  allen  diesen  FäQen  Waren 
Medikamente  ausgeschlossen,  bei  deren  Anwendung 
der  Ham  anch  ohne  Zucker  die  Nylan  der 'sehe 
Reaktion  giebt  Von  den  261  pathologischen 
Hannen,  die  meist  hochgestellt  (speoiflsches  Öe- 
wicht  1020 — 1080)  waren,  gaben  18,  von  den  nor- 
malen 6  positive  Ausfälle.  K.  folgert  daraus,  dass 
man,  wenn  es  sichum  den  Nachweis  kleiner  Zvoker- 
mengen  handelt,  mit  dem  positiven  AusMl  ebenso 
vorsichtig  sein  mute^  wie  bei  der  T  r  o  m  m  e  r  'sehen 
Probe,  doch  bleibe  der  grosse  Werth  des  negativen 
Ausfailes  derNyland  er 'sehen Probe  durch  diese 
Thatsachen  unangetastet. 

Zur  Prüfung  der  Pohrisationsmeihodß  stellte 
J  0 1 1  e  s  vergleichende  Zuckerbestimmungen  an  200 
zuckerhaltigen  Harnen  mit  dem  Soleil-  Venixke^BOhen 
Polarisationsapparat  und  mit  der  Titrirung  nach 
Fehlingan.  Nur  in  46  Fällen  ergaben  sich  nahezu 
übereinstimmende  Resultate,  in  den  übrigen  er- 
schienen Differenzen  von  0.1 — l*6<^/o)  trad  zwai^ 
bei  86  Hamen  Differenzen  von  0.1— 0.4<^/o)  bei 
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52Hani0n  von  0.4 — l.O^/o  und  bei  16  Hamen  von 
1.0 — 1.6^0-  I)i^  Ursachen  sind  bekannt:  einmal 
lufen  in  sehr  oonoentrirten  Hamen  die  optisch  in- 
aktiven Bestandtheile  eine  Yerminderong  der  Rota- 
tion und  Trübung  herror,  andererseits  kommen  im 
Harne  auch  zuweilen  andere  optisdi  aktive  Sub- 
stanzen vor,  als  GlykuronsAure,  Milchzucker,  /9-Oxy- 
butters&ure,  Lävulose  und  Aussoheidungsprodukte 
von  Arzneistoffen ;  z.  B.  nach  Gebrauch  von  Benzosol 
(24X  auch  von  Myrtillusblfittem  treten  linksdrehende 
Substanzen  im  Harne  auf.  Die  polarimetrische 
Methode  ist  demnach  weder  für  die  qualitative, 
noch  für  die  quantitative  Zuckerbestimmung  im 
Harne  hinreichend  scharf  und  sicher. 

Bei  der  Ausführung  der  QährungtprdU  rftth  S. 
nach  dem  Vorschlage  Penzoldt's,  die  Probe  in 
3  lUhrchen  anzustellen  (1.  mit  normalem  Harn, 
2.  mit  dem  Zuckerham,  3.  mit  reiner  Trauben- 
zuckerlOsung),  femer  nur  reine  stftrkefreie  Hefe  zu 
verwenden  und  endlich  Temperaturen  über  30^  zu 
vermeiden.  In  dieser  Form  ist  die  Probe  voll- 
kommen zuverlässig,  ausser  in  den  relativ  seltenen 
Fällen,  in  denen  der  Hamgfthrungshemmende  Sub- 
stanzen enthält,  z.  B.  nach  iimerlichem  (Gebrauch 
von  Salicylsäure  oder  Myrtillusblättem.  Die  un- 
tere Grenze  des  Zuckergehaltes,  bei  dem  diese 
Probe  zuverlässige  Resultate  giebt,  liegt  bei  etwa 
O.io/o. 

Die  gegen  die  Phenylkydroxmiprcbe  gemachten 
Einwendungen,  dass  die  Glykuronsäure  ähnlich 
aussehende  Krystalle  wie  das  salzsaure  Phenyl- 
hydrazin liefere,  die  man  nicht  sicher  von  den 
Krystallen  des  Phenylglukosazon  unterscheiden 
könne,  weist  E.  zurück,  indem  er  auf  die  unzwei- 
deutigen Unterschiede  der  Formen  aufmerksam 
macht,  in  denen  diese  beiden  Yerbindungen  auf- 
treten. Die  Nadeln  des  Phenylglukosazon  sind 
immer  schlank  und  dünn,  treten  in  der  Begel  in 
diarakteristischen  Büscheln  auf,  daneben  auch  als 
isolirte  Nadeln,  bei  Hamen  von  einem  Zuckergehalte 
unter  0.1<^/o  auch  in  Bosetten.  Die  Nadeln  der 
Glykuronsäureverbindungen  dagegen  sind  kürzer, 
dicker  und  plumper,  bilden  meist  Bosetten,  die 
Stechapfelform  haben,  selten  Büschel  Neben 
den  Erystallen  finden  sich  immer  gelbe  und  gelb- 
braune Schollen,  £5mchen  und  Plättchen. 

Die  von  Geyer  und  Anderen  gemachte  An- 
gabe, dass  in  den  meisten  Hamen  bei  Anwendung 
(jler  Phenylhydrazinprobe  krystaUinische  Nieder* 
schlage  auftreten,  bezeichnet  E.  auf  Grund  sehr 
^ukhlreicher  Yersuche  als  unzutreffend.  Doch  hat 
er  gefunden,  dass  die  Glykuronsäureverbindungen 
häufig  im  Hame  vorkommen,  und  dass  die  Dauer 
des  Kochens  beim  Ausführen  der  Probe  nicht,  wie 
Hirschl  behauptet,  einen  Einfluss  auf  ihr  Auf- 
treten hat 

Die  Empfindlichkeit  der  Probe  wird  durch  Con- 
centration  des  Harns,  Beichthum  an  üraten  und 
Eiweissgehalt  herabgemindert  Bei  sehr  verdünnten 
Hamen  Hessen  sich  Zuckermengen  bis  zu  0.006% 


herab  nachweisen.  Die  mittlere  Grenze  der  Em- 
pfindlichkeit liegt  bei  OM^j^  Conoentrirte  Hame 
soll  man  verdünnen,  Eiweiss  durch  Kochen  aus- 
fällen und  abfiltriren.  Zur  Ausführung  der  Probe 
empfiehlt  K.  folgende  Methode:  10 com  Harn  wer- 
den im  Reagensglas  mit  0.5  g  salzsaurem  Phenyl- 
hydrazin und  1.0  g  essigsaurem  Natron  versetzt 
und  1  Stunde  in  das  kochende  Wasserbad  gesetzt, 
danach  im  Wasserbade  langsam  erkalten  gelassen 
(12—24  Stunden  lang). 

Etwas  abweichend  davon  ist  die  Vorschrift,  die 
Frank  (14)  giebt  "Er  versetzt  5ocm  Harn  mit 
5ccm  Wass»,  0.5  g  salzsaurem  Phenylhydrazin 
und  1.0  g  essigsaurem  Natron,  lässt  nur  20  Minuten 
auf  dem  kochenden  Wasserbade  und  danach  nur 
3 — 4  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen.  Als 
eine  Bedingung  für  das  Gelingen  der  Pfobe  be- 
zeichnet Fr.  die  Forderung,  dass  das  salzsaure 
Phenylhydrazin  frisch  sein  müsse,  da  es  leicht 
verdirbt,  und  empfiehlt  für  die  Herstellung  des 
Präparates  die  Fischer 'sehe  Vorschrift:  die 
ammoniakfreie  Basis  vnrd  in  10  Theilen  Alkohol 
gelost,  mit  concentrirter  Salzsäure  neutralisirt  und 
die  abfiltrirte  Krystallmasse  nach  Abwaschen  mit 
Alkohol  und  Aether  auf  dem  Wasserbade  getrocknet 
Fr.  untersuchte  mit  dieser  Probe  normale,  diabe- 
tische und  mit  Zucker  versetzte  normale  Hame 
und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  nur  diejenigen 
Krystallisationprodukte  als  beweisend  im  Sinne  der 
Probe  zu  betrachten  sind,  die  sich  genau  so  ver- 
halten, wie  die  aus  reiner  ZuckerlCsung  aufgefal- 
lenen Glukosazonnadeln.  Solche  KrystaUe  sah  er 
bis  zu  einem  Zuckergehalte  von  0.1%  h^tib  immer, 
darunter  mit  Sicherh^t  aber  nicht.  Nur  dn  ver- 
dünnter diabetischer  Ham  lieferte  noch  bei  0.039«/o 
Zuckergehalt  ein  positives  Resultat  „Was  sich 
sonst  noch  in  den  Proben  vorfindet,  als  Oeltr5pf- 
chen,  amorphe  Plättchen  und  Kömchen,  Stechapfel- 
formen, kleine,  aus  dicken  Nadeln  bestehende 
Bosetten  und  Büschel  sind  nicht  als  beweisend  zu 
vOTwerthen."  Maassgebend  sind  nur  Büschel  oder 
Bosetten  von  feinen,  dünnen,  langen  Nadeln. 

Für  die  Hoppe^Seyler'aehe  IVobe,  die  auf 
der  Bildung  von  Indigo  bemht  (durch  EintrSufehi 
von  Ham  in  eine  ^j^^voc,  Lösung  von  0-Nitro- 
phenylpropionsäure  in  Natronlauge  und  Wasser  mit 
nachfolgendem  Kochen)  fand  Jolles  (32)  die  untere 
Grenze  bei  0.4*/o  Zuckergehalt  und  bezeichnet  sie 
deshalb  als  nicht  scharf  genug,  jedoch  könne  sie 
zur  raschen  Orientirung  darüber  benutzt  werden, 
ob  mehr  als  OÄ^I^  Zucker  vorhanden  ist 

J.  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  ausserdem 
noch  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Hamzucker  fc^n 
Bestandtheil  des  normalen  Urins  ist,  da  nur  beim 
Verarbeiten  relativ  sehr  grosser  Mengen  von  nor- 
malem Ham  der  Nachweis  von  Zuckersparen  ge- 
lingt. Femer  glaubt  er,  das  specifische  Ghewicht 
des  normalen  Hams  etwas  höher  ansetzen  zu  müssen, 
als  es  bisher  geschah ;  es  schwankt  nach  ihm  zwi- 
schen 1018  und  1022. 
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Einen  seltenen  Fall  von  ÄJeapionuriet  die  zur  Yer* 
weohselung  mit  Diabetes  Veranlassung  gab,  thoUen  Gar« 
n  i  e  r  und  Y  o  i  r  i  n  (10)  mit  Der  Harnbefnnd  an  einem 
Tage  war  der  folgende :  Menge  4225  com,  speo.  Gewicht 
1010,  Farbe  Nr.  2  der  Vogel' aohen  Farbenskala.  Der 
Harn  bräunt  sich  in  der  Kälte  mit  SjsUlauge,  redudrt 
anmioniakalische  SilbemitraÜösung  in  der  Kälte,  Bis- 
mathum  subnitr.  und  Fehling^8chB  Losung  in  der  Hitze, 
dreht  aber  den  polarisirten  Lichtstrahl  nicht  Diese 
letzteren  Momente,  die  Bräunung  mit  Kidilaoge  und  dw 
Reduktion  des  Silbersalzes  in  der  Kälte  sind  ohaiakte- 
ristisch  für  Alcapton.  Es  gelang  auch,  aus  un^fähr 
4Liter  Harn  nach  der  Methode  von  Y  o  1  k  o  w  und  B  au  - 
mann  eine  kleine  Menge  einer  Substanz  zu  gewinnen, 
die  alle  von  Yolkow  und  Bau  mann  angegebenen 
Beaktionen  der  Homegenitinsäure  ergab,  die  diese  beiden 
Forscher  aus  alcjq)tonisohem  Harn  eztrahiren  konnten 
nud  als  die  Ursache  der  alcaptonischen  BeschafEenheit 
des  Harns  erkannten. 

b)  Seltene  Harnbefunde. 

Thyrosinkrystalle  fand  Mies  (30)  häufig  im  Harne 
eines  diabetischen  lOjähr.  Mädchens. 

10)  ÄBiiologiß. 

Pospelow  (35)  theilt  einen  seltenen  FaU 
von  Diabetes  insipidus  und  Myxödem  luetischen 
Ursprungs  mit 

Ein  45jähr.  Mann  erwarb  Syphilis,  wurde  specifisch 
behandelt,  erlitt  in  den  folgenden  Jahren  wiederholt 
Becidive,  die  ebenfalls  behandelt  wurden.  Im  5.  Jahre 
nach  der  Infektion  zeigten  sich  gleichzeitig  mit  einem 
neuen  Recidiv  die  Erscheinungen  des  Diabetes  insipidus 
und  des  Myxödems.  Speoifische  Behandlung  beseitigte 
die  luetischen  Symptome  und  den  Diabetes  insipidus, 
nicht  aber  das  Myxödem,  das  erst  naoh  Schüddrüsen- 
behandlung  prompt  schwand.  Im  folgenden  Jahre  noch- 
maliges Auftreten  von  Diabetes  insip.,  der  diesmal  schon 
nach  5tägiger  specifischer  Behandlung  zurückging. 

Ozenne  (57)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Oehimsyphilis  bei  einem  Arthritiker  mit  gleich- 
zeitiger Glykosurie. 

Sowohl  beim  ersten  Anfalle,  wie  in  mehreren  Beoi- 
diven  genügte  die  antüuetische  Behandlung  nicht,  um 
auch  die  Symptome  des  Diabetes  zu  beseitigen,  sondern 
es  bedurfte  gleichzeitig  des  antidiabetischen  Begimes. 
0.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  nicht,  wie  aas  ja 
schon  häufig  beobachtet  worden  ist,  die  Glykosurie  von 
der  Syphilis  abhängt,  sondern  dass  sie  ein  8elb8tändig:e8, 
mit  der  Arthritis  in  Zusammenhang  stehendes  Leiden  ist, 
dass  aber  eine  Beziehung  zwischen  den  Manifestationen 
beider  Krankheiten  bestand,  da  immer  gleichzeitig 
mit  den  Zeichen  der  Himsyphilis  auch  die  Glykosurie 
auftrat. 

Einen  casuistischen  Beitrag  zur  traumatischen 
Aetiologie  des  Diabetes  liefert  Posselt  (33). 

Er  sah  nach  einem  Sturze  auf  den  Hinterkopf  mit 
nachfolgender  3tägiger  Bewusstiosigkeit  einen  schweren 
Diabetes  ausbrechen,  grösste  tägUche  Hammenge  16  Liter, 
grösste  Zuckermenge  700— 800  g.  Er  beobachtete  ferner 
bei  einem  75jähr.  Manne  ^4  Jahr  nach  Influenza  Diabetes 
dedpiens  mit  meist  normaler  Hammenge  und  5.3% 
Zuckergehalt. 

016nard  (65)  betrachtet  den  Alkohol  als  eine 

wichtige  Ursache  des  Diabetes.     Er  schliesst  ans 

seinen  an  anderer  SteUe  wiedergegebenen  Beobach« 

tuDgen,  dass  es  einen  wahren  Diabetes  giebt,  der 

durch  eine  Leberafiektion  verursacht  ist  und  dass 

diese  Leberaflektion  alkoholischen  Ursprungs  ist 

FQr  diese  Leberdiatbese,  die  er  als  festes  Krank«* 


heitsbild  auffasst,  und  damit  für  den.  Diabetes 
giebt  es  auch  noch  andere  Ursachen,  wie  z.  B.  die 
Pubertät,  das  Puerperium,  die  Menopause,  Diät- 
fehler,  nervöse  Ueberanstrengung,  Bleiintoxika- 
tion, infektiöse  Krankheiten  (Malaria,  InfiluenEaj 
Dysenterie,  akuter  Bheumatismus,  Typhus,  Syphi- 
lis) und  gewisse  Dislokationen  der  Abdominal- 
Organe. 

Manchot  (38)  hat  bei  54  von  314  Eranken 
(vorwiegend  Alkoholdeliranten),  also  in  25.2^/o  der 
Falle,  naoh  Tagesgaben  von  6— 12  g  Ghloralamid 
Mellitnrie  gefunden,  die  meist  1 — 3  Tage,  manch- 
mal noch  Unger,  bis  zu  7  Tagen,  andauerta  Die 
Menge  des  Hamzuckers  schwankte  zwischen  0.2 
und  2.2®/^  Starke  und  Dauer  derMelliturie  waren 
nicht  von  der  Höhe  der  Dosis  des  Mittels,  sondern 
offenbar  von  individueller  Disposition  abhängig. 
Yersuche  an  Kaninchen  ergaben  nach  0.5  g  Chloral- 
amid  niemals,  nach  1 — 1.5  g  bei  einer  Theilzahl, 
nach  2.0  g  und  mehr  regelmassig  vorttbeigehende 
Melliturie.  Diese  Beobachtungen  stehen  in  einem 
gewissen  Widerspruche  zu  den  Angaben  v.  Me- 
ring's  und  Eckhardts,  die  naoh  Gaben  von 
1.0 — 1.25  Ghloralhydrat  bei  Kaninchen  nie  Zucker 
fanden.  Gontrolversnche  M.'s  haben  erg^)en,  dass 
bei  diesen  Gaben  Zucker  allerdings  selten  vor- 
kommt, aber  häufiger  schon  nach  1.5 — 1.75  und 
sogar  regelmassig  naoh  2 — 3  g.  In  einem  Falle 
wurde  von  Levinstein  auch  beim  Menschen, 
allerdings  naoh  einmaliger  Dosis  von  20 — 24  g 
Ghloralhydrat,  Zucker  gefunden.  M.  kommt  zu 
dem  Sdüusse,  dass  beide  Mittel  bei  Thier  und 
Mensch,  zwar  nicht  regelmassig,  aber  in  einem 
mit  der  Höhe  der  Dosis  wechselnden  Prooentver- 
haitnisse  eine  tninsitorische  Melliturie  hervorrufen. 

11)  Alimentäre  Glykosurie. 

Strasser  (51)  untersuchte  37  verschiedene 
Kranke,  meist  Nervenkranke,  auf  alimentäre  Gly-» 
kosurie,  indem  er  ihnen  tägliche  Gaben  von  100  g 
reinen  Traubenzuckers  verabreichte.  Er  erhielt  in 
7  Fällen  positive  Besultate.  Darunter  befanden 
sich  je  1  Fall  von  Kohlenoxyd-  und  von  Nitro- 
benzol Vergiftung,  1  Fall  von  Lues  des  Rücken- 
marks, 1  Fall  von  multiplen  Erweichungsherden 
und  3  Fälle  von  Blutungen  des  Gehirns. 

Lanz  (81)  führte  dieselbe  Untersuchung  an 
30  Schwangeren  aus  und  fiand  bei  19  Trauben- 
zucker im  Harn.  Die  Mengen  waren  sehr  ver- 
schieden, von  Spuren  bis  zu  29  g  innerhalb  6  Std., 
meist  jedoch  weniger  als  3  g.  L.  folgert  daraus, 
dass  die  Assimilationgrenze  für  Traubenzucker  in 
der  Schwangerschaft  bedeutend  herabgesetzt  ist 
Diese  Herabsetzung  scheint  bis  zum  Ende  der 
Gravidität  zuzunehmen.  L.  erklärt  sich  diese  Er- 
scheinung damit,  dass  der  Körper  der  schwangeren 
Frau  vielleicht,  wie  es  Bunge  für  das  Eisen  klar- 
gelegt hat,  Glykose  aus  der  Nahrung  aufspeichert 
und  dann  nicht  weiter  im  Stande  ist,  solche  auf« 
zui^ehn^eii. 
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12)  Klinische  EHntheihmg  des  Diabetes,  Symptome 

und  Chmplikationen. 

Lancereaax(65)  unteroclieidet  gegenw&rtig 
3  versohiedene  Formen  des  Diabetes :  1 )  den  mageren 
Diabetes  (Diabdte  maigre),  2)  den  nervösen  Dia- 
betes (Diab^te  de  CL  Bemard),  3)  den  fetten  Dia- 
betes (Diabdte  gras,  auch  Diabdte  goutteux  oder 
arthritique). 

Der  Diabetes  der  Mageren,  dessen  kUnisohes 
Bild  schon  früher  ^)  wiedergegeben  worden  ist,  be- 
ruht ausnahmelos  auf  einer  Fankreaserkrankung 
und  unterscheidet  sich  so  nicht  nur  klinisch, 
sondern  auch  pathogenetisch  absolut  scharf  von 
allen  anderen  Formen*  Die  Erkrankung  des  Pan- 
kreas, die  dieser  Form  zu  Grunde  liegt,  ist  an  sich 
keine  einheitliche,  führt  aber  immer  zu  demselben 
Endzustände,  der  als  solcher  die  eigentliche  Ur- 
sache der  Diabetes  ist,  zur  gftnzlichen  Atrophie  des 
Fankreasparenchyms. 

Die  2.  Form,  die  der  eisten  klinisdi  ähnlich 
ist,  sich  aber  von  ihr  durch  ihre  weniger  schndle 
Ent  Wickelung  unterscheidet,  beruht  auf  einer  Lfision 
des  Nervensystems  und  wird  deshalb  nervöser  Dia- 
betes genannt.  Die  klinische  Aehnliohkeit  dieser 
Form  mit  dem  Pankreasdiabetes  ist  so  gross,  dass 
es  h&ufig  unmöglich  ist,  diese  beiden  Formen  kli- 
nisch aus  einander  au  halten. 

Die  3.  Form,  der  Diabetes  der  Fetten,  ist  dem 
Yorkommen  nach  die  weitaus  häufigste.  Sie  ist 
viel  weniger  schwer  als  die  ersten  beiden.  Sie  ist 
mehr  ein  Symptom,  als  eine  selbständige  Krank« 
beit.  Dieser  Diabetes  entwickelt  sich  bei  Fett- 
leibigen gegen  das  30.  Lebensjahr,  nachdem  die 
Fettleibigkeit,  die  gewiasermaassen  die  erste  Stufe 
bildet,  schon  vorher  in  die  Erscheinung  getreten 
ist  (beim  Manne  gegen  das  25.,  beim  Weibe  gegen 
das  21.  Leben^ahr).  Die  Glykosurie  wird  hier 
oft  sehr  spät  entdeckt  Der  tägliche  Zuckerverlust 
ist  häufig  gering,  15 — 20g,  bleibt  meist  unter 
100  g,  erreicht  ausnahmeweise  150 — 200  g.  Sie 
ist  in  weiten  Grenzen  vom  sonstigen  Zustande  des 
Kranken  und  seiner  Lebensweise  abhängig,  oft 
nur  intermittirend.  Erst  spät,  g^gen  das  45.  und 
50.  Lebensjahr,  tritt  die  Selbstverzehrung  des  Kör- 
pers ein.     Das  Pankreas  bleibt  dabei  intakt 

Auch  ätiologisch  unterscheiden  sich  diese  drei 
Formen.  Beim  Diabetes  der  Fetten  ist  Erblichkeit 
die  Hauptursa^he,  während  Aufregungen,  geistige 
und  körperliche  Ueberanstrengungen  die  Yeranlas- 
sungsursachen  abgeben.  Mit  dem  Pankreasdiabetes 
haben  diese  Ursachen  absolut  nichts  zu  schaffen. 
Der  nervöse  Diabetes  hat  weniger  deutliche  Ur- 
sachen, er  ist  immer  an  eine  lokale  Störung  des 
Nervensystems  geknüpft.  Die  mit  Diabetes  be- 
hafteten Fetten  zeigen  ausserdem  ein  zusammen- 
gesetztes pathologisches  Bild.  Sie  leiden  in  der 
Jugend  an  Migräne  oder  Neuralgie,  Nasenbluten, 
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Prurigo,  später  an  H&morrhoiden  und  Yaricen  und 
Gelenkaffektionen,  häufig  auch  an  Hamgries  und 
allgemeiner  Arteriosklerose  mit  ihren  fatalen  Folgen, 
als  Nimren-,  Herz-  und  Qehimveränderungen,  die 
mit  Unrecht  als  Complikationen  der  Glykosurie 
betrachtet  werden.  Auch  die  Albuminurie  in  die- 
sen Fällen  ist  nicht  Folge  der  Glykosurie,  sondern 
der  mit  der  Arteriosklerose  verknüpften  Nieren- 
erkrankung. Ebenso  steht  es  mit  der  Gangrän, 
der  Furunkulose  und  der  Katarakt. 

AUe  diese  Störungen  sind  Ausnahmen  bei  n6^ 
vösem  oder  pankreatischem  Diabetes.  Die  Dauer 
des  Diabetes  der  Fetten  kann  30 — 40  Jahre  be- 
tragen, während  der  pankreatische  nach  höchstens 
5 — 6  Jahren,  der  nervöse  schon  nach  einigen  Jah- 
ren zum  Tode  führt  Der  Tod  erfolgt  nur  selten 
in  Folge  der  Glykosurie  oder  der  diabetischen 
Intoxikation,  meist  durch  eine  Complikation  von 
Seiten  der  Nieren,  des  Herzens  oder  des  Gehirns 
in  Folge  der  Arteriosklerose  (Urämie,  Herzschwäche, 
Himhämorrhagie). 

Worms  (25)  lässt  die  Frage,  ob  der  Diabetes 
mit  schleichendem  Yerlaufe  eine  eigene  Form  dar- 
stellt und  sich  von  den  schweren,  rasch  tödtlidi 
vwlaufmden  Formen  scharf  scheiden  lässt,  noch 
offen,  ohne  damit  die  Abtrennung  der  Fälle,  in 
denen  eine  Hirn-,  Leber-  oder  Pankreaskrankheit 
von  Diabetessymptomen  begleitet  ist,  von  den 
Fällen,  in  denen  eine  solche  Affektion  nidit  einmal 
vermuthet  werden  kann,  aufzugeben. 

Den  Diabetes  mit  schleichendem  Yerlaufe  theilt 
er  in  3  Kategorien  ein :  1)  die  heilbare,  2)  die  un- 
heilbare und  3)  die  periodische  Form. 

Bei  1)  schwindet  der  Zucker  vollständig  bei 
geeigneter  Diät,  das  Befinden  der  Kranken  ist  nur 
wenig  gestört,  die  Ernährung  bleibt  dauernd  gut 
Die  mit  der  2.  Form  behafteten  Kranken  können 
sich  sehr  lange  Zeit  ganz  wohl  befinden,  so  lange 
die  Zuckerausscheidung  15 — 20  g  pro  die  nicht 
überschreitet  Einschränkung  der  Kohlehydrate 
bringt  den  Zucker  nicht  ganz  zum  Schwinden,  wohl 
aber  strenge  Cantani'sche  Diät  Doch  bringt 
dieses  Regime  den  Kranken  keinen  wesentlichen 
Yortheil,  sondern  im  Gegentheile  oft  Schaden.  Die 
3.  Form  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  plötsUch 
ohne  ersichtliche  Ursache  in  voller  Gesundheit 
Ermüdungsgefühl  mit  oder  ohne  Polyurie  auftritt 
Hit  dem  Harn  werden  40 — 60  g  Zucker  und  mehr 
Harnstoff  als  vorher  ausgeschieden.  Antidiabetiadie 
Diät  bringt  den  Zucker  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  zum  Yerschwinden,  doch  bleibt  die  vermehTte 
Earnstoffausscheidung  zuweilen  noch  weiter  be- 
stehen. Nach  Yerlauf  von  einigen  Monaton  tritt 
wieder  plötzlich  Zucker  auf,  verschwindet  aber 
gleichfalls  nach  wenigen  Wochen  wieder  durdi 
antidiabetisohes  Begime;  auch  kann  jetzt  die 
vermehrte  Hamstoffousscheidung  mit  yerschwin- 
den. Doch  zeigen  durchaus  nicht  alle  falls 
des  periodischen  oder  intermittirenden  Diabetes 
Azoturie, 
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Schon  Mher^  ist  über  die  Yerändernngen 
der  Leber,  die  G16nard  bei  Diabeteskranken 
ftnd,  und  über  die  Beziehungen,  die  er  auf  Grund 
dieser  Befunde  ziriBÖhen  Diabetes  und  Alkoholis- 
1BT18  herstellte,  berichtet  worden.  Auf  Grund  jener 
und  weiterer  Beobachtungen  und  auf  Grund  ein- 
gehender, in  vielen  Ffillen  erhobener  anamnestischer 
Daten  (bei  27^/o  der  Diabeteskranken  fand  sich  als 
ausschliessliches  Antecedens  Alkoholismus,  bei 
30®/o  neben  anderen  Antecedentien,  wie  z.  B.  Yer- 
dauungstörungen,  Fettleibigkeit,  Kummer  u.  s.  w.), 
zieht  G16nard  (65)  etwa  folgende  Schlüsse: 

Es  giebt  einen  wirklichai  Diabetes,  bei  dem 
man  eine  Lebererkrankung  findet,  die  dem  Aus- 
bruch des  Diabetes  lange  vorausgegangen  ist,  der 
Diabetes  ist  die  Folge  dieser  Lebererkrankung; 
anderoifalls  würde  der  Diabetes  bei  diesen  Kran- 
ken der  Lokalisation  und  der  Ursache  entbehren. 
Die  Kranken  sind  bisher  immer  als  reine  Diabetes- 
kranke  angesehen  worden,  nicht  als  Leberkranke, 
da  eine  Untersuchung  des  ergriffenen  Theiles,  ihrer 
Leber,  nöthig  war,  um  sie  als  Leberkranke  zu 
erkennen.  Die  abwechselnden  Phasen  der  Yer- 
sdilimmerung  und  Besserung  des  Diabetes  gehen 
hier  paraUel  den  Phasen  der  Entwicklung  des 
Leberprooesses ;  man  erkennt  sie  durch  die  Aen- 
derungen  der  objektiven  Befunde  des  Volumens, 
der  Form,  der  Dichtigkeit  und  Empfindlichkeit  der 
Leber. 

Ol^nard  sah  unter  6  Fällen  seiner  Beobach- 
tong  in  8,  nachdem  die  Kranken  einige  Jahre  lang 
mit  hypertrophischer  Leber  diabetisch  gewesen 
waren,  mit  einem  Schlage  den  cirrhotiscben  Pro- 
cess  sich  herausbilden,  während  gleichzeitig  Glykoe- 
urie,  Dnrst  und  Polyurie  schwanden,  um  dem 
Ascites  und  der  Leberatrophie  Platz  zu  machen. 

Der  Diabetes  ist  bei  diesen  Kranken  nur  die 
glykosimflohe  Phase  eines  alten  Leberleidens  alko- 
holisohen  Ursprungs,  dessen  firühere  Phasen  die 
▼eroohiedensten  Symptome  zeigen,  die  man  unter 
den  Begriff  der  EmährungstOrungen  zusammen- 
fasst;  als  Dyspepsie,  Fettl^bigkeit,  Gallensteine, 
Hamsteiiie,  chron.  Rheumatismus,  Gicht,  sekun- 
däre Enteroptose,  Neurasthenie,  Lebercongestion. 
Dabei  bietet  die  Leber  immer  Zeichen  objektiver 
Veränderungen  dar,  nämlich  Empfindlidikeit  und 
Anschwellung  im  Anfang,  die  Formen  ausgespro- 
chener Hypertrophie  mit  oder  ohne  Derbheit  in 
den  Torgeechritteneren  Stadien,  die  Form  der  De- 
formation oder  Senkung  in  den  Stadien  der  Liter- 
mittens,  und  endlich  die  echte  Laen nee 'sehe 
Cirrhoee.  Das  ganze  Krankheitsbild  ist  als  hepa- 
tische Diathese  (diath^se  h^patique)  aufzuhissen. 

PeUellarreflex, 

Tescbemacher  (80)  vermieste  den  Patellar- 
reflex  nie  bei  jugendlichen  Diabeteskranken,  son- 
dern nur  bei  solchen,  die  das  50.  Lebensjahr  über- 
schritten   hatten.     Bei   Durchsicht  der  Literatur 
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über  diesen  Gegenstand  fand  Eichhorst  (5)  nur 
einen  einzigen  Fall  von  Diabetes  mit  fehlendem 
Patellarreflex,  in  dem  die  MeduUa  und  die  peri- 
pherischen Nerven  anatomisch  untersucht,  und 
frei  von  sichtbaren  Veränderungen  gefunden  wer« 
den  sind.  Dieser  Fall  beweist  also  nichts  für 
die  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  ange- 
nommene Neuritis  diabetica.  E.  untersuchte  nun 
selbst  in  2  Fällen  das  Mark  und  die  peripherischen 
Nerven.  Der  eine  Fall  betraf  eine  45jähr.  Frau, 
der  andere  ein  23jähr.  Mädchen,  beide  starben  im 
diabetischen  Koma.  Bei  beiden  war  das  Pankreas 
atrophisch ;  nur  eines  davon  wurde  mikroskopisch 
untersucht  und  zeigte,  ebenso  wie  die  Nieren,  aus- 
gedehnte Coagulationnekrose.  Li  beiden  Fällen 
zeigten  die  Gruralnerven  ausgebreitete  parenchy- 
matöse Neuritis,  die  E.  als  die  Ursache  der  fehlen- 
den Patellarreflexe  anspricht.  Im  ersten  Falle 
waren  auch  die  NN.  vagi  von  neurotischen  Verän- 
derungen betroffen,  mit  denen  E.  die  im  Leben 
beobachtete  Pulsbeschleunigung  in  Zusammenhang 
bringt.  Da  Nonne  in  dem  von  ihm  untersuchten 
Falle  keine  Neuritis  gefunden  hat,  und  da  klinisch 
Verschwinden  und  Wiedererscheinen  der  Patellar- 
reflexe innerhalb  kurzer  Zeit  bei  Diabetes  beob- 
achtet worden  ist,  so  nimmt  B.  an,  dass  sowohl 
rein  funktionelle  Störungen,  als  auch  Neuritiden 
die  Ursache  des  Fehlens  der  Reflexe  beim  Diabetes 
sein  können. 

Ckutrisehe  Srüen. 

Grube  (74)  versteht  unter  gastrischen  Krisen 
beim  Diabetes  eine  Symptomengruppe,  deren  Vor- 
kommen in  schweren  oder  vorgeschrittenen  Fällen 
nicht  ganz  selten  und  den  gastrischen  Krisen  der 
Tabes  nicht  unähnlich  sein  soll.  Die  Anfälle  treten 
spontan  und  ohne  Vorboten  auf,  meist  früh  morgens 
unter  krampfartigen  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend, bez.  im  Leibe,  unter  Flatulenz  und  Auf- 
stossen.  Es  folgt  dann  Uebelkeit,  meist  mit  star- 
kem Erbrechen,  manchmal  auch  Diarrhöe.  Neben- 
her gehen  Wadenkrämpfe,  stark  schmutziger  Belag 
der  Zunge,  Trockenheit  des  Mundes,  beschleunig- 
ter Puls,  geringe  Temperatursteigerung,  Aoeton- 
geruch  (zuweilen  ist  auch  Aceton  im  Harn  nach- 
weisbar, nicht  jedoch  Diacetessigsäure  und  Oxy- 
buttersäure).  Diese  Anfalle  dauern  Stunden  bis 
zu  einem  und  zwei  Tagen.  G  r.  hält  die  Anfälle 
für  eine  Form  der  diabetischen  Intoxikation  (Bei- 
zung des  Vagus  durch  ein  Toxin).  Beim  Bestehen 
solcher  Anfälle  soll  die  Diät  nicht  ausschliesslich 
und  auch  nicht  überwiegend  animal  gehalten  und 
für  Regelung  des  Stuhles  und  Hebung  der  Ver- 
dauungsthätigkeit  gesorgt  werden.  Gegen  den  ein- 
zelnen Anfall  empfiehlt  Gr.  warme  Umschläge  auf 
den  Leib  und  rasche  Stuhlentleerung  durch  Kly- 
stiere. 

Die  von  Grube  gelegentlich  der  gastrischen 
Krisen  beobachteten  Wadenkrämpfe  sah  Un- 
schuld (52)  recht  häufig  bei  Diabeteskranken, 
unter  seinen  Fällen  in  26%.    Er  macht  darauf 
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aufmerksam,  dass   man  bei  Yorhandensein  von 
Wadenkrämpfen  an  Diabetes  denken  soll. 

EpüepHforme  Krämpfe. 

Bpileptiforme  Krämpfe  sind  im  Allgemeinen 
ein  seltenes  Yorkommniss  beim  Diabetes.  D  r  e  s  c  h  - 
feld  beobachtete  in  16  Fällen  von  Coma  diabeti- 
cum  nur  Imal  Krämpfe  und  land  unter  80  fremden 
Fällen  nur  6mal  diese  Erscheinung.  Jacob  y  (76) 
berichtet  über  3  eigene  und  3  fremde  einschlägige 
Fälle.  Die  ersteren  3  betrafen  jugendliche  Per- 
sonen im  Alter  von  22,  17  und  34  Jahren. 

Im  1.  Falle  worden  währeDd  eines  halben  Jahres  in 
Zwischenzeiten  von  mehreren  Wochen  KrampfanfiUle 
beobachtet,  die  in  tonischen  und  klonischen  Zuckungen 
der  ganzen  willkürlichen  Moskolatar  bestanden,  einmal 
12  solcher  Anfalle  innerhalb  24  Standen.  Während  der 
Zeit  der  Anfölle  wurde  stets  Aceton  in  erheblichen 
Mengen  im  üiin  gefanden,  kein  Eäweiss.  In  den  Zwischen- 
zeiten waren  nar  geringe  Acetonmengen  nachweisbar. 
Dem  letzten  Anfalle  folgte  mehrtägige  Bewosstlosigkeit 
und  der  Tod. 

Im  2.  Falle  worden  in  Pausen  von  mehreren  Wochen 
im  Oanzen  10 — 12  Krampfanfiille  mit  Zongenbiss  beob- 
achtet Später  traten  Anfälle  von  Petit  mal  ohne  Krämpfe 
auf.  Hier  enthielt  der  Harn  neben  3%  Zucker  nur  ge- 
ringe Mengen  von  Aceton. 

Im  3.  Falle  sind  im  Ganzen  20  Anfälle  gezählt 
worden. 

Von  den  fremden  Fällen  betraf  der  erste  eine  8Qjähr. 
Frau,  die  täglich  100g  Zucker  ausschied.  Sie  hatte  jeden 
Tag  18—20  kurze  Anfälle  von  tenischen  Krämpfen  in 
den  Gliedern.  Nach  Behandlung  mit  Alkalien  verloren 
sich  die  Anfälle  ganz  und  der  Zucker  bis  auf  Spuren. 

Im  2.  Falle  traten  einmal  Krämpfe  von  ifstündiger 
Dauer  ein,  die  mit  Tod  endeton. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  nur  um  Anfalle  von 
Bewusstlosigkeit 

J.  erinnert  an  die  von  v.  Jak  seh  beschrie- 
benen Fälle  von  epileptiformen  Anfällen  bei  An- 
wesenheit grosser  Mengen  von  Aceton  im  Urin 
und  an  die  von  v.  Jaksch  und  Metzler  an 
Thieren  ausgeführten  Versuche,  in  denen  sie  durch 
Aceton  tonisch-klonische  Krämpfe  auslosen  konn- 
ten. Die  sich  wiederholenden  Anfälle  rechnet 
Jacob y  zur  intermittirenden  Form  der  Aceton- 
ämie  (er  unterscheidet  eine  akute,  eine  intermit- 
tirende  und  eine  chron.  Acetonämie).  Die  inter- 
mittirende  Acetonämie  ist  ziemlich  selten,  deshalb 
sind  es  auch  die  wiederkehrenden  Krampfanfälle. 

Halbseitige  epileptiforme  Krämpfe  sah  Ked- 
lich  (3)  bei  einem  35jähr.,  schwer  Diabetes- 
kranken, der  täglich  7 — 8  Liter  Harn  mit  ß^j^^j^ 
Zucker  und  viel  Aceton  und  Acetessigsfiure  aus- 
schied. 

Der  Yerfauf  war  rasch  tödtüch,  angeblich  nach  erst 
Twöchiger  Erkrankung  an  Diabetes.  3  Wochen  vor  dem 
Tode  waren  rechtseitige  Parese,  2  Wochen  vorher  moto- 
rische Aphasie  und  halbseitige  epileptiforme  Krämpfe 
aufgetreten.  Die  Intonsität  der  Parese  und  der  Aphasie 
war  eine  wechselnde.  Nach  Analogie  des  Frerichs'- 
schen  Falles,  in  dem  Oysticerken  im  Gehirn  gleichzeitig 
Diabetes,  Sprachstörungen  und  paretische  Erscheinungen 
erzeugt  hatton,  konnte  auch  hier  an  eine  gemeinsame 
Ursache  gedacht  werden,  doch  sprach  auch  Vieles  da- 
gegen. Bemerkt  sei  noch,  dass  sich  an  die  Ejrämpfe 
starker  Speichelfluss  anschloss. 

Die   makroskopische   und   mikroskopisohe  Untor- 


suohnng  des  Gehirns  ergab  nur  eine  aulbülend  sterke 
Hyperämie  aller  Theile.  Das  Pankreas  war  mikroskopisch 
intakt.  Die  Hirnhyperämie  könnto  mit  den  Sj:ämpfen  in 
Verbindung  gebracht  werden.  Frerichs  fand  bei  Dia- 
betes immer  Hyperämie  der  Medulla  oblongaia.  Die 
nervösen  Ersoheinun^n  haben  also  hier  kein  anato- 
misches Substrat,  smd  demnach  wahrscheinlich  der 
Effekt  einer  Intoxikation  des  Centralnervensystoms  durch 
Aceton  u.  s.  w. 

P  0  s  s  e  1 1  (33)  hat  bei  einem  6^ähr.  Diabeteskrankea 
periodische  Albuminurie  und  bei  einem  3  Tage  nach  einem 
Sturz  auf  den  Eünterkopf  diabetisch  gewoi^enen  Manne 
im  5.  Kninkheitsjahre  die  seitone  Compukation  von  Oallen- 
stoinkoliken  beobachtet 

Ueber  eine  Nierenmykose  bei  Diabetes  berichtet 
Ernst  (42).  Er  fand  bei  der  Autopsie  einer 
an  schwerem  Diabetes  gestorbenen  Frau  in  den 
grosseren  Bronchen  und  in  dem  braungelben  Eiter 
der  mit  zahlreichen  Absoessen  durchsetzten  Nieren 
einen  Pilz,  den  er  als  Aspergillus  fümigatus  be- 
zeichnet Mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass 
beim  Diabetes  Vertreter  aller  möglichen  niederen 
Pilzgattungen  nachgewiesen  worden  sind,  nimmt 
E.  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
den  Absoessen  und  dem  Pilz  an  und  glaubt,  dass 
„der  Diabetes  für  das  Wachsthum  und  CMeihen 
niederer  Pilze  eine  Disposition  schaffe  und  den 
Boden  ebne'S  wenn  auch  das  Wesen  dieses  Zu- 
sammenhanges noch  dunkel  ist 

13)  Ooma  diabeticum, 

Becker  (53)  theilt  3  eigene  und  9  aus  der 
Literatur  zusammengetragene  F&lle  mit,  in  denen 
eine  Narkose  zum  Zwecke  einer  Operation  bei 
Diabeteskranken  Koma  mit  tödtlichem  Ausgang  zur 
Folge  hatte.  Als  Narkoticum  war  meist  Ghl<xt>- 
form,  einmal  Aether  angewendet  worden.  Die 
Dauer  der  Narkose  hatte  10  Minuten  und  mehr  be- 
tragen. Das  Koma  trat  wenige  Stunden  bis  zu 
24  und  48  Stunden  nach  der  Narkose  ein.  Auf- 
fallend war  im  Gegensatz  zum  Befinden  anderer 
Kranken  nach  der  entsprechenden  Operation  eine 
Euphorie.  Diese  ging  in  Apathie  und  sdiliesalic^ 
in  Stupor  über.  In  einem  Falle  sohloss  sich  der 
Zustand  direkt  an  das  Erwachen  an.  In  einigen 
Fällen  wurde  das  Symptom  des  tiefen  Athemholeos, 
des  Lufthungers  dabei  beobachtet,  ohne  dass  Gya- 
nose  bestand.  Lungenödem  und  Herzparalyse  be- 
schlossen meist  die  Scene.  Sämmtliohe  Kranke 
zeigton  vor  der  Operation  gutes  Befinden,  bei  Ein- 
zelnen war  vorher  gar  nicht  bekannt,  dass  sie  dia« 
betisoh  waren.  Ein  ursAehlicher  Zusammenhang 
zwischen  der  Operation  in  Narkose  und  dem  Koma 
ist  zweifellos.  B.  nimmt  an,  dass  nicht  die  Ope- 
ration als  solche,  sondern  die  Narkose  das  Koma 
begünstigt 

Zur  Begründung  dieser  Ansicht  führt  er  an, 
dass  auch  bei  Gesunden,  wie  er  bei  eigens  dazu 
angestellten  Untersuchungen  gefunden  hat,  nadi 
Narkosen  vorübergehend  Acetonurie  und  Diaoetuiie 
(unter  70  F&llen  36mal)  vorkommt,  und  dass,  wie 
Käst  undMester  berichten,  nach  Ungerdanem- 
den  Chloroformnarkosen  Störungen  des  lÜ^vreise* 
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nmsatses  stattfinden,  wie  sie  bisher  nur  bei  schwe- 
ren Yergiftongen  (Phosphorvergiftong)  beobachtet 
wurden,  und  dass  ferner  constant  eine  meist  be- 
trftchtliohe  Zunahme  der  Addität  des  Harns  nach 
der  Narkose  auftrat,  dass  also  Narkosen  leicht  er- 
heblichere StoffwechselstGrungen  im  Gefolge  haben 

Bnmpf  (79)  berichtet  über  einen  lethal  verlaufenen 
Fall  Yon  Koma  bei  einem  jngendliohen  schwer  Diabetes- 
kranken.  Das  Koma  begann  24  Standen  vor  dem  Tode. 
Wfthrend  desselben  enthielt  der  Harn,  der  vorher  frei 
davon  gewesen  war,  reichlich  blasse  xmd  fein  granulirte 
pfJinder,  wie  sie  von  A Idehoff  nnd  Külz  beim  Koma 
soJion  besohrieben  worden  sind.  Am  Tage  vor  dem  Koma 
stiegen  die  Urinmenge  und  die  Zuckerausscheidung  stark 
ao,  nm  im  Koma  um  so  erheblicher  zu  sinken.  Parallel 
mit  dem  Zucker  sank  auch  die  Ammoniakausscheidun^, 
die  vorher  ausserordenthoh  hoch  gewesen  war.  Die 
Fettsäuren  nahmen  zu,  erreichten  im  Koma  ihre  grösste 
Höhe,  um  erst  kurz  vor  dem  Tode  beträchtlich  zu  sinken. 
Die  yf-Oxy  buttersäure  fehlte  in  diesem  Falle  vollständig. 

Münzer  undStrasser  (20)  beobachteten  in 
2  Fällen  von  Eoma  eine  beträchtliche  Steigerung 
der  N- Ausfuhr  bei  verminderter  Einfuhr,  während 
vor  dem  Koma  keine  erhebliche  Differenz  zwischen 
N-Ein-  und  -Ausfuhr  bestanden  hatte.     In  beiden 
FUlen  hatte  also  während  des  Koma  ein  abnorm 
gesteigerter  Eiweisszerfall  stattgefunden.     Gleich- 
zeitig sank  in  einem  der  Fälle  die  Zuckerausschei- 
dung während  des  Koma  rapid,  eine  Beobachtung, 
die  Minkowski  auch  in  einigen  Fällen  bei  dia- 
betisch  gemachten  Hunden  machen  konnte.     M. 
mid  Str.  beobachteten  femer  im  Koma  bei  Ab- 
wesenheit  von    /9-Oxybuttersäure  im  Harn  die 
Zeichen  starker  Säuerung  des  Körpers,  die  sich  in 
starker  Ammoniakausscheidung  aus  dem  Harn  aus- 
sprach.    Diese  Ammoniakausscheidung  hielt  dabei 
gleichen  Schritt  mit  der  Aceton-,  bez.  Acetessig- 
8äure- Ausscheidung.     Sie  schliessen  daraus,  „dass 
die  AoetesBigsäure  ebenso  wie  die^Oxybuttersäure 
eine  Säuerung  des  Organismus  bedeutet,  und  dass, 
wofern    das  Koma  eine  Säurevergiftung  ist,   die 
Aoetessigsäore  ebenso  wie  die  anderen  bei  Diabetes 
gefundenen  abnormen  Säuren  betheiligt  ist'^ 

Hirschfeld  (78)  berichtet  über  7  mittödt- 
lichem  Eoma  endende  Fälle  von  schwerem  Diabetes, 
deren   Erankheitdauer   12 — 20  Monate  betragen 
hatte.     In  allen  Fällen  stieg  die  Acetonausschei- 
dung  bis  znm  Koma  allmählich  an.  In  allen  Fällen 
der  milderen  Form,  sowie  bei  allen  Kranken,  die 
unter   anderen  Erscheinungen  als  dem  Koma  zu 
Grunde  gingen,  war  die  Acetonausscheidungdauemd 
eine  niedrige.     Als  wesentliche  Anlässe  zum  Aus- 
bruch des  Koma  bezeichnet  H.  körperliche  Ueber- 
aastrengongen  und  Minderemährung  (dahin   ist 
auch  eine  reine  Fleischdiät  ohne  genügende  Fett- 
memgea  zn  rechnen).    In  den  von  Becker  (53) 
mitgetheilten  Fällen  glaubt  H.  den  Ausbruch  des 
Koma  nach  Chloroformnarkose  eher  auf  die  sekun- 
däre Schwfiohung  des  Herzens  (analog  der  Muskel- 
fibenmatrengung),  als  auf  eine  Wirkung  des  Chloro- 
tema  auf  den  Stoffwechsel  beziehen  zu  müssen. 


Fieberhafte  Erkrankungen  disponiren  an  sich 
nicht  zum  Ausbruch  des  Koma,  vielleicht  mit  Aus- 
nahme der  Influenza. 

Neben  den  ausgeprägten  Formen  von  Koma 
(Magenbeschwerden,  starker  Kopfschmerz,  Gefühl 
von  Athemnoth,  rasche  und  vertiefte  Athemzüge, 
Unbesinnlichkeit,  BewussÜosigkeit)  kommen  auch 
häufig  abortive  Formen  vor,  bei  denen  meist  das 
eine  oder  das  andere  Symptom  stark  hervortritt, 
neben  Yermehrung  des  Acetons.  Mit  dem  echten 
Koma  können  Anfälle  von  Herzschwäche  ver- 
wechselt werden.  Differentialdiagnostisch  ist  hier 
das  Verhalten  des  Urins  in  Bezug  auf  Aceton  u.  s.w. 
ausschlaggebend.  Noch  wichtiger  ist  dieses  Moment 
bei  Apoplexien  bei  Diabeteskranken,  die  als  Koma 
imponiren  können.  Da  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung  und  Erbrechen  oft  die  hervorstechendsten 
Symptome  des  Koma  sind,  kann  ein  Koma  für  eine 
Abdominalerkrankung  gehalten  werden.  Schmitz 
hat  deshalb  das  Koma  für  eine  Vergiftung  vom 
Darme  aus  erklärt  und  tüchtig  abführen  lassen. 

Doch  kann  man  durchaus  nicht  jedes  Koma 
durch  Abführen  beseitigen.  Aehnlich  wie  von 
Zi'emssen  bei  der  Urämie  fand  H.  beim  Koma 
starkes  Sinken  des  Blutdruckes  (von  160  mm  Hg 
auf  60  mm  mit  dem  Basch'Bohen  Instrument).  Im 
hohen  Alter  kommt  beim  Diabetes  von  mildem 
Verlauf  zuweilen  nach  chirurgischen  Krankheiten 
ganz  plötzliches  Ansteigen  der  bis  dahin  geringen 
Acetonausscheidung  mit  Verschlechterung  des  Be- 
findens und  tödlichem  Koma  vor,  wofür  H.  3  Falle 
zum  Beleg  anführt 

14)  Ckmtagumtät  des  Diabetes. 

T  e  i  s  s  i  e  r  (65)  theilt  3  Fälle  von  Uebertragung 
der  diabetischen  Erkrankung  mit. 

1)  Eine  bis  dahin  ganz  gesunde  Frau,  ohne  die  ge- 
ringste erbliche  Disposition,  wurde  im  62.  Lebensjahre 
diabetisch,  nachdem  sie  3  Monate  lang  die  Wäsche  eines 
Diabeteskranken  gewaschen  hatte. 

2)  Im  Hause  eines  an  Flechten  leidenden  Mannes, 
dessen  Mutter  diabetisch  war,  und  der  selbst  mit  52  Jahren 
in  Folge  einer  Gemüthsbewegung  diabetisch  wurde, 
wohnte  eine  Cousine  seit  30  Jahren.  Sie  wusch  die 
Taschentücher  ihres  Cousins  und  erkrankte  danach  selbst 
an  Diabetes. 

3)  In  dem  Hause  von  Fall  2  arbeitete  eine  Weiss- 
n&herin  und  schlief  auch  oft  im  Bette  der  diabetischen 
Cousine.  Sie  wurde  ebenfalls  diabetisch  ohne  sonstige 
bekannte  Ursache. 

T.  hält  die  Existenz  von  Pilzen  für  wahrschein- 
lich, die  das  Glykogen  des  Blutes  in  Zucker  um- 
wandeln. 

Charrin  (65)  hält  die  Gontagiositat  des  Dia- 
betes auf  Grund  der  schon  zahlreich  vorhandenen 
einschlagigen  Beobachtungen  für  erwiesen  und 
schreibt  sie  der  Wirksamkeit  von  Mikroorganismen 
zu.  Er  stellte  auch  in  dieser  Richtung  Versuche 
an  Thieren  an,  denen  er  Injektionen  von  Mikroben 
in  den  Ductus  Wirsungianus  machte.  Unter  12  so 
behandelten  Thieren  stellte  sich  bei  dreien  Gl  jkos- 
urie  ein.  Es  handelte  sich  dabei  um  wirklichen, 
auf  Destruktion  des  Pankreas  beruhenden  Diabetes. 
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15)  Häufigkeü  und  Morialüät  des  Diabetes, 

Wallach  (22)  hat  die SterbliohkeitsliBten  der 
Stadt  Frankfurt  a.M.  aus  den  Jahren  1872—1890 
durchgesehen  und  gefunden,  dass  dieQesammtzahl 
der  Todesfälle  an  Diabetes  bei  den  Juden  etwa 
6mal  grösser  ist,  als  bei  den  Andersgläubigen. 
Und  zwar  erstreckt  sich  dieses  Ueberwiegen  der 
Juden  auf  alle  Altersklassen.  Danach  scheinen 
die  Juden  eine  grössere  Disposition  zum  Diabetes 
zu  haben,  eine  Annahme,  der  schon  früher  Seegen 
und  Schmitz  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen 
Ausdruck  gegeben  habw. 

Worms  (25)  zog  aus  den  Sterbelisten  der 
Stadt  Paris  aus  den  Jahren  1883—1892  die 
Diabetestodesfälle  aus  und  erhielt  für  diese  Jahre 
folgende  Zahlen:  136,  207,  261,  260,  292,  296, 
311,  304,  313,  301,  er  glaubt  aus  diesen  Ziffern 
schliessen  zu  müssen,  dass  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens von  Diabetes  im  Wachsen  begriffen  sei. 
Um  nun  über  die  thatsächliche  Häufigkeit  dieser 
Krankheit  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  hat  er  be- 
gonnen, Massenuntersuchungen  auf  Diabetes  anzu- 
stellen. Er  fand  dabei  unter  607  Leuten,  die  nur 
körperlich  arbeiten,  bei  keinem  Zucker  im  Harn, 
dagegen  unter  100,  die  starken  geistigen  Anstren- 
gungen ausgesetzt  sind,  in  7  Fällen  Zucker  im 
Harn. 

16)  Diagnose. 

Teschemacher  (80)  weist  hinsichtlich  der 
Diagnose  des  Diabetes  auf  das  noch  nicht  ge- 
nügend beachtete  Symptom  der  Wadenkrämpfe 
und  auf  den  intermittirenden  Charakter  des  be- 
ginnenden Diabetes  hin,  der  bei  Verdacht  auf  diese 
Krankheit  (in  Folge  von  Furunkulose,  Ausfallen 
gesunder  Zähne  u.  s.  w.)  wiederholte  Harnunter- 
suchungen nothwendig  macht,  damit  der  Diabetes 
nicht  übersehen  wird. 

Brenner  (48)  fand  bei  Diabetes  und  Glykos- 
nrie  eine  Erscheinung  des  Blutes,  die  sich  viel- 
leicht diagnostisch  verwerthen  lässt,  nämlich  die, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  ihre  Eosinophilie 
verlieren.  Nach  Ehrlich  'scher  Methode  gefärbt 
zeigen  sie  nicht  den  bekannten  braunrothen  Farben- 
ton, sondern  erscheinen  leicht  gelb  oder  grünlich. 
Auch  das  Plasma  bleibt  farblos  oder  wird  höchstens 
leicht  rosa.  Oleichzeitig  fand  er  eine  enorme  üeber- 
ladung  des  Plasma  mit  weissen,  meist  kugeligen 
Körperchen,  die  nicht  färbbar  sind.  Normales  Blut 
zeigt  dieselbe  Eigenthümlichkeit,  wenn  man  die 
Ausstrichpräparate  25 — 30  Minuten  auf  diabe- 
tischem Harn  schwimmen  lässt,  nicht  jedoch,  wenn 
man  sie  mit  einfacher  Zuckerlösung  behandelt. 
Auch  bei  Phhridxin-'DiBhetes  zeigt  das  Blut  die 
beschriebene  Eigenthümlichkeit. 

17)  Prognose. 

Hirschfeld  (17)  sah  in  2  FlUen  von  tOdt- 
lichem  diabetischen  Koma  ein  starkes  Ansteigen 
der  Aoetonauflfiobeidang  voraofigehen  und  möchte 


deshalb  dem  Aceton  in  prognostischer  Hinsicht 
eine  wichtige  symptomatische  Rolle  zuweisen, 
derart,  dass  wechselnde  Acetonurie  das  drohende 
Koma  anzeigt,  noch  ehe  die  Bisenchloridraaktion 
positive  Resultate  giebt,  d.  h.  noch  ehe  Aoetessig- 
säure  im  Harn  sich  zeigt  Diese  tritt  fast  immer 
auf,  wenn  die  Acetonurie  hohe  Grade  erreicht  An 
anderer  Stelle  (78)  bezeichnet  H.  eine  1  g  täglidi 
übersteigende  Acetonausscheidung  als  ein  übles 
Zeichen,  auch  bei  sonst  gutem  Befinden.  Derselbe 
Autor  (78)  unterscheidet  ferner  vom  prognostischea 
Standpunkt  aus  2  Gruppen  von  Kranken :  1)  jüngeie 
Leute  mit  starker  Glykosurie,  raschem  Verlauf  der 
Krankheit  und  beträchtlicher,  im  Laufe  von  Monaten 
steigender  Acetonurie,  die  das  Koma  anzeigt,  und 
2)  ältere  Leute  mit  mildem  Krankheitverlanf  und 
plötzlichem  Auftreten  von  Koma  im  Anschluss  an 
Gangrän  oder  schwere  septische  Erkrankungen. 

Nach  Weintraud  (43)  ist  in  prognostischer 
Hinsicht  in  erster  Linie  der  umfang  derOxybutter- 
säureausscheidung  zu  beachten.  W.  warnt  vor  der 
einseitigen  Betonung  der  Acetonurie,  da  ein  Paralle- 
lismus zwischen  der  Ausscheidung  dieser  beiden 
Substanzen  nicht  bestehe. 

G16nard  (65)  macht  für  die  von  ihm  auf- 
gestellte Form  des  Diabetes  in  Folge  von  Leber- 
affektion die  Prognose  in  erster  Linie  von  dem 
Stadium  der  Leberkrankheit  und  deren  Natur  wie 
Ursache  abhängig.  Nicht  die  Glykosurie  soll  hier 
den  Maassstab  des  Diabetes  bilden,  sondern  die 
Lebererkrankung,  der  Durst,  die  Polyurie  und  die 
Schwädie,  die  nicht  Folgen  der  Glykosurie  sind. 
Sie  sollen  vielmehr  oft  der  Glykosurie  vorausgdien, 
während  diese  auch  ohne  die  anderen  bestehen 
kann. 

18)  Therc^. 

Wie  wohl  alleAerzte,  stelltHirsohfeld  (16) 
an  die  Spitze  der  Behandlung  des  Diabetes  die  Diät 
Beim  Beginn  der  Bdiandlung  stellt  er  fest,  ob  bei 
kohlehydratfreier  Nahrung  noch  Zucker  auc^peectne- 
den  wird  oder  nicht,  und,  wenn  letzteres  der  Fall 
ist,  welche  Bruchtheil  der  gereichten  Kohlehydrate 
noch  verwerthet  wird. 

Da  nach  Leo  die  Kohlehydrate  Eiweifls  sparen, 
und  da  in  Verbindung  mit  Kohlehydraten  grOaaeie 
Fettmengen  genossen  werden  kOnnen  und  waA 
leichter  resorbirt  werden,  wie  ihm  eigene  Untef- 
suchungen  gezeigt  haben,  so  ge^ttet  H.  mter  b»- 
stimmton  Verhältnissen  massige  Mengen  von  Kohle- 
hydraten. Doch  setzt  er  stets,  auch  bei  den 
ktohten  Formen,  die  Kohldiydratzuf uhr  stark  hetab, 
weil  dadurch  manche  quälende  Symptome  und  die 
Polyurie  gemildert  werden,  und  weil  erMirungB- 
gemäss  bei  laxer  Diät  Versehlimmernngon  dar 
Krankheit  eintreten.  Deshalb  vecardnefc  er  waA 
schon  bei  alimentärer  Glykosurie  Beechiftiikong 
der  Kohlehydrate.  In  allen  sdiwerea  lAlleoa  Itat 
er  zunächst  immer  eine  absolut  kohlehydnrt£reie 
Diät  Pkta  greüen,  hält  aber  nicht  fCür  die  Damr 
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dann  fest,  sondern  gestattet  sp&ter  geringe  Mengen 
Kohlehydrat  (z.  B.  50  g  t&glioh),  um  Verdauung- 
Btörongen  und  die  Gefahr  des  Koma  zu  vermeiden. 
Zar  Yerminderung  der  Glykosurie  trSgt  ausser 
der  Einschränkung   der   Kohlehydrate   auch  die 
Herabsetzung  der  Oesammtem&hrung  beL    Diesen 
beiden  Faktoren  tragen  die  Gantani'sohe  und 
die  N  a  u  n  y  n  'sehe  Diät  Rechnung.    Sie  sind  aber 
Entziehun^iäten  und  deshalb  nur  bei  Fettleibigen 
anwendbar.     Bei  Abgemagerten   dagegen,   selbst 
bei  solchen  mit  der  leichten  Form,  und  in  allen 
schweren   Fällen  muss  die  Ernährung  reichlich 
sein;  es  müssen  dann  zur  blanden  Fleischdiät 
wenigstens  Eier  hinzugefügt  werden.     Bei  den 
schweren  Formen,  wo  auch  aus  dem  Eiweiss  Zucker 
gebildet  wird,   „spielen  die  Kohlehydrate  kaum 
noch  die  BoUe  von  Nahrungsmitteln,  sondern  sind 
nur  ungern  entbehrte  Genussmittel".   Deshalb  und 
femer  auch,  weil  aus  Eiweiss  ebenfalls  Zucker  ge- 
bildet wird,  und  weil  mit  reiner  Eiweisskost  auf 
die  Dauer  eine  Ernährung  aus  yerschiedenen  Ur- 
sachen nicht  ausführbar  ist,  sind  die  Zuckerkranken 
wesentlich  auf  Fett  und  vielleicht  auch  auf  Alkohol 
angewiesen. 

Leo  (1)  hat  beobachtet,  dass  Diabeteskranke 
bei  strenger  Entziehung  der  Kohlehydrate  oft  trotz 
der  Abnahme  der  Glykosurie  immer  m^r  herunter- 
kommen, und  dass  sich  ihr  Befinden  subjektiv  und 
objektiv  bessert,  wenn  wieder  massige  Mengen  von 
Kohlehydrat  gestattet  werden ;  er  glaubt  diese  Er- 
Bchmnung  nicht  zum  geringsten  Theile  auf  die  den 
Eiweisszerfall  beschränkende  Wirkung  der  Kohle- 
hydrate beziehen  zu  müssen.     Er  hält  nach  wie 
vor  die  möglichste  Einschränkung  der  Kohlehydrate 
in  der  Nahrung  für  das  wichtigste  Moment  der  Be- 
handlung,  für  den  Anfang  der  Behandlung  ver- 
langt er  sogar  absolute  Entziehung,  betont  aber  auf 
Onmd  obiger  Erfahrungen,  dass  im  einzelnen  Falle 
individuell  entschieden  werden  muss,  ob  und  in 
welchem    Grade  die  Einschränkung  der  Kohle- 
hydrate weiterzuführen  ist    Besonders  muss  hier 
die  Gontrole  des  Körpergewichtes  und  der  24stün- 
digen  Hammenge,  die  ja  die  N- Ausscheidung  sehr 
beeinüusst,  maassgebend  sein.     Falsch  ist  es,  die 
tägliche  Zuckerausscheidung  allein   sprechen   zu 
lassen.   Nach  vorübergehender  Gestattung  massiger 
Mengen   von  Kohlehydrat  können  dann  wieder 
Zeiten  strengerer  Diät  zweckdienlich  sein. 

Worms  (25)  leitet  in  jedem  Falle,  in  dem  bei 
einer  gesund  scheinenden  Person  im  Siame  Zucker 
gefunden  wird,  ein  antidiabetisches  Regime  ein. 
Yermindert  sich  nun  bei  Einschränkung  der  Kohle- 
hydrate nach  48  Stunden  die  Zuckerausscheidung 
nicht  um  die  Hälfte,  so  verordnet  er  strenge  Fleisch- 
diät  Im  Uebrigen  soll  die  Diät  in  jedem  einzelnen 
Falle  für  den  Kranken  erträglich  gestaltet  und  er- 
leichtert werden,  sobald  der  Zucker  zu  verschwin- 
den beginnt.  Stets  aber  soU  der  Harn  fortgesetzter 
Gontrole  unterliegen,  auch  wenn  der  Zucker  schon 
gänzlich  geschwunden  ist  W.  lässt  die  Kranken 
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selbst  tägliche  Zuckerbestimmungen  ausführen  und 
wöchentlich  Imal  von  fachmännischer  Seite  con- 
troliren.  Auf  diese  Weise  lernt  jeder  Diabetes- 
kranke mit  der  Zeit  selbst  kennen,  welche  Speisen 
ihm  erlaubt  sind,  welche  nicht 

Barth  (61)  hebt  hervor,  dass  in  FäUen  von 
leichtem  oder  nicht  zu  weit  vorgeschrittenem  Dia- 
betes oft  eine  reine  Fleischdiät  von  einigen  Tagen 
genügt,  um  den  Urin  zuckerfrei  zu  machen.  Doch 
dürfe  diese  Diät  nicht  zu  lange  gegeben  werden, 
sondern  es  müsse  dann  ein  Regime  eintreten,  das 
die  Zuckerbildung  beschränkt,  ohne  die  allgemeine 
Ernährung  wesentlich  zu  alteriren. 

Lindemann  und  Mai  (69)  reden  der  für 
längere  Zeit  durchgeführten  strengeren,  in  Form 
der  von  Naunyn  modiflcirten  Cantani'schen 
Diät  das  Wort,  und  rühmen  ihr  Beseitigung  det 
Glykosurie,  Aufbesserung  der  Ernährung,  Milde- 
rung des  Durstes,  der  Polyurie,  der  Neuralgien, 
HeUung  der  Hautaffektionen,  Schwinden  der  Impo- 
tenz und  der  psychischen  Depression  nach.  AusseN 
dem  verliere  die  Krankheit  durch  die  strenge  Diät 
ihren  progressiven  Charakter.  L.  und  IL  formu- 
liren  ihre  Diätvorschriften  etwa  so:  Bei  jedem 
schweren  Diabetes  auf  längere  Zeit  strenge  Diät 
(täglich  130— 140  g  Eiweiss  und  so  viel  Fett,  als 
genommen  werden  kann,  daneben  grüne  Gemüse 
und  etwas  Alkohol).  Bei  sehr  heruntergekommenen 
Kranken  anfangs  eine  laxere  Diät  mit  geringen 
Mengen  Kohlehydrat,  bis  der  allgemeine  Emäh- 
rungzustand  gebessert  ist;  dann  aber  strenge  Diät 
auf  einige  Monate.  Zur  Verminderung  der  Zucker- 
und N- Ausscheidung  trägt  die  Einschaltung  eines 
Hungertages  von  Zeit  zu  Zeit  beL  Wenn  dann  der 
Urin  mehrere  Wochen  zuckerfrei  geblieben  ist, 
wird  ein  Versuch  mit  Milch  gemacht,  und  wenn 
diese  ohne  Zuokerausscheidung  ertragen  wird, 
werden  vorsichtige  Versuche  mit  stärkemehlhalti« 
gen  Speisen,  namentlich  mit  Reis  gemacht  So- 
bald sich  wieder  Zucker  zeigt,  wird  zur  strengen 
Diät  zurückgekehrt 

Mayer  (71)  verwirft  dagegen  die  strenge 
Fleischdiät  nach  Cantani  und  Naunyn  ganz, 
weil  sie  die  Gefahr  des  Koma  heraufbeschwören, 
Albuminurie  erzeugen  und  bei  der  beim  Diabetes- 
kranken bestehenden  langsamen  Verdauung  Auto- 
intozikationen  zur  Folge  haben  könne. 

üeber  die  Verwendung  der  einzelnen  Nahrungs- 
mittel spricht  sich  Hirschfeld  (16)  folgender- 
maassen  aus. 

Fleisch  ist  in  jeder  Form  und  Zubereitung  in 
massigen  Mengen  zu  gestatten;  nur  liefert  das 
Fleisch  verhältnissmässig  wenig  Galerien,  kann 
deshalb  nicht  als  ausschliessliches  Nahrungsmittel 
in  Betracht  kommen.  Es  sind  alle  Fleischsorten 
verwendbar,  nur  rufen  die  fetten,  mit  Ausnahme 
des  Schinkens,  leicht  Verdauungstörungen  hervor. 
Die  Leber  ist  wegen  des  Zuckergehaltes  zu  ver- 
werfen. Eine  gute  Abwechslung  lässt  sich  durch 
Fische,  auch  Austern  und  Gaviar  erzielen.    Aucli 
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der  Leim  kommt  in  dieser  Hinsidit  in  Betracht, 
etwa  in  Form  von  Sülze. 

Eior  sind  dem  Fleische  an  die  Seite  zu  stellen. 
DievonSchmitz  gemaohteBeobaohtung,  dassdie 
Eier  Albuminurie  erzeugen,  kann  H.  nicht  bestä- 
tigen. Wichtig  ist,  dass  mit  hartgekochten  Eiern 
viel  Butter  genossen  werden  kann. 

Milch  ist  trotz  ihres  Oehaltes  an  Kohlehydraten 
doch  bisweilen  zu  empfehlen.  Ausschliessliche 
Hildidiftt  kann  als  eine  Entziehungdiftt  und  wegen 
ihrer  günstigen  Beeinflussung  Yon  Magen  und  Darm 
bei  Fettleibigen  vorübergehend  in  Betracht  kommen. 
Von  allen  Hilchprftparaten  ist  der  Bahm  wegen 
seines  reichen  Fett-  und  geringen  Eohlehydrat- 
gehaltes  am  werthyoUsten.  Abgerahmte  Milch  oder 
Molken  sind  am  werthlosesten,  auch  die  Butt^- 
milch  ist  weniger  zweckmässig.  Eäse  ist  in  massi- 
gen Mengen  zulässig. 

FeU  muss  in  bedeutender  Menge  verabreicht 
werden.  Es  wird  Jahre  lang  in  täglicher  Menge 
von  200 — 250g  gut  vertragen.  Butter,  Bahm, 
Schinkenfett  sind  am  vortheilhaftesten,  in  zweiter 
Linie  Eier,  Eäse  und  Cervelatwurst. 

Yen  den  Kohlehydrcden  wird  das  Amylum  am 
schlechtesten  vertragen,  d.  h.  zum  grössten  Theile 
als  Zucker  ausgeschieden.  Deshalb  sind  Brod  und 
Kartoffeln  die  allerunzuträglichsten  NahrungsmitteL 
Nach  Külz  werden  Fruchtzucker  und  Lävulose 
(in  den  meisten  süssen  Früchten  mithalten)  von  den 
Kranken  vollständig  zersetzt,  ebenso  Inulin  (in 
Topinambur  enthalten)  und  das  Lichenin  (aus  dem 
isländischen  Moos  hergestellt).  Auch  Mannit  führt 
in  Mengen  von  selbst  50 — 90  g  nicht  zur  Zuoker- 
ausscheidung.  Das  Inosit,  der  Hauptbestandtheil 
der  grünen  Bohnen  wird  auch  voUstäudig  zersetzt, 
weshalb  die  grünen  Bohnen  eine  werthvolle  Speise 
für  Diabeteskranke  sind.  Bohrzucker  und  Milch- 
zucker stellen  sich  bezüglich  der  Zersetzung  durch 
Diabeteskranke  noch  etwas  günstiger  als  Trauben- 
zucker. Bei  der  Auswahl  der  kohlehydrathaltigen 
Speisen  „müssen  wir  nicht  allein  den  Qehalt  an 
Kohlehydraten,  sondern  auch  noch  berücksichtigen, 
inwieweit  die  einzelnen  Speisen  in  der  gewohnten 
Zubereitung  das  Sättigungsgefühl  hervorrufen". 
Wesentlich  ist  es  auch,  welche  Yegetabilien  mit 
viel  Fett  verzehrt  werden  können.  Von  diesen 
Gesichtspunkten  aus  nimmt  Brod  den  ersten  Platz 
ein ;  es  wird  meist  in  einer  Menge  von  100  g  ge- 
stattet, welche  50 — 60  g  Kohlehydrat  enthalten. 
Nicht  ohne  Yortheil  ist  ein  nach  Ebstein's  Yor- 
schlag  mit  Zuhülfenahme  von  Aleuronat  herge- 
stelltes Brod.  Das  Wichtigste  ist,  dass  von  allen 
kohlehydrathaltigen  Nahrungsmitteln  der  Arzt  das 
Gewicht  des  täglich  gestatteten  Quantum  genau 
vorschreibt  Dann  können  auch  Reis  und  Kar- 
toffeln zeitweise  mit  herangezogeu  werden.  Die 
Leguminosen  sind  wegen  ihrer  schweren  Yerdau- 
lichkeit  wenige  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  meisten 
Kohlarten  und  Buben  enthalten  nur  etwa  10^}^ 
Kohlehydrat,  können  daher  auch  Yerwendung  fin- 


den« Grüne  Salate,  Gurken  und  Spargel  sind  ohne 
Weiteres  zu  gestatten,  ebenso  Nüsse  und  Mandeln. 
Yorsichtiger  muss  man  mit  Obst  sein,  das  10  bis 
20<>/t  Zucker  enthält  Datteln  und  Feigen  sind  ent- 
schieden zu  verbieten. 

üeber  die  Ausnutzung  der  Lävulose  durch  Dia* 
beteskranke  haben  Bohland,  Haycraft  und 
Palma  Untersuchungen  angestellt 

Haycraft  (39)  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
Kranke  mit  chronischem  Diabetes  50  g  Lävulose 
und  mehr  täglich  zersetzen  können,  und  dass  in 
einigen  akuten  Fallen  ein  Theil  der  eingegebenen 
Lävulose  als  solche  ausgeschieden,  ein  Theil  zer- 
setzt und  ein  Theil  in  Glukose  verwandelt  wird. 

Palma  (47)  verabreichte  in  5  verschiedenen 
VJBXLea  von  sdiwerem  Diabetes  Lävulose  in  Mengen 
von  je  100  g.  Jedesmal  trat  danach  eine  deutUchs 
Steigerung  der  Hammenge  um  250 — 1600  com 
ein,  während  die  Gesammtzunahme  der  rechts- 
drehenden Substanzen  im  Harne  als  Traubenzucker 
berechnet  im  Durchschnitte  60.49  g  betrug.  Un- 
verändert wurden  im  Mittel  7.21<^/o  der  Lävulose 
ausgeschieden«  Danach  berechnet  sich  der  im  Kürper 
verbrauchte  Antheil  auf  31.46%.  P.  empfiehlt  die 
Lävulose  zum  Yersüssen  der  Speisen. 

Bohland  (56)  sah  bei  einem  jugendlichen 
schwer  Diabeteskranken  nach  Qaben  von  täglich 
20 — 70  g  Lävulose  meist  eine  ganz  entsprechende 
Vermehrung  des  Hamzuckers  folgen,  während  ein 
anderer  Kranker  mit  leichtem  Diabetes  20 — 40  g 
ohne  Yennehrung  des  Zuckers  vertrug,  nicht  je- 
doch 50g.  Schon  Külz  hatte  vermuthet,  dass 
sich  die  Diabeteskranken  gegen  die  Lävulose  ver* 
schieden  verhalten  würden. 

Entsprechende  Beobachtungen  machten  auch 
von  Noorden,  Klemperer,  Borohardt^ 
Finkelstein.  Moritz  und  von  Noorden 
konnten  sogar  bei  Gesunden  alimentäre  LävuloAurie 
feststellen. 

Dem.i£bAo2  räumt  Hirschfeld (16. 75) eine 
gewisse  Bedeutung  in  der  Behandlung  des  Diabetea 
ein,  besonders  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
die  Hebung  des  stark  geschädigten  Ernäfarong- 
zustandes,  um  eine  Ueberernährung  handelt.  Das 
sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Besorptioa  der 
Eiweissstofie  und  Fette  verschlechtert  ist  Bei  den 
leichten  Formen  ist  der  Alkohol  zwar  entbehrlich, 
bmn  aber  in  massiger  Menge  gestattet  werden. 
H.  erkennt  die  schädlichen  Wirkungen  des  dauern- 
den und  übermässigen  Oenusses  auf  Herz,  OeOsae 
und  Nieren  voll  an  und  beschränkt,  bez.  verbietet 
die  Alkoholioa  in  mit  Herzaffektion,  Atheromatose 
und  Nephritis  complicirt^  Fäll«i.  Li  Fällea  von 
Albuminurie  ohne  Nephritis  ist  eine  eventuelle 
Nierenreizung  zu  berücksichtigen,  und  darauf  an 
achten,  dass  die  Albumenausscheidung  ni<^t  su- 
nimmt  30 — 70  g  Alkohol  täglich  werden  vom 
Diabeteskranken  annähernd  vollständig  verbrannt 
Die  Hammenge  nimmt  dabei  nicht  zu,  die  Reeoip* 
tion  der  Nahrung  leidet  nicht  und  die  Qeaammt* 
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ernAhrung  wird  begünstigt,  obgleich  die  Elweiss* 
Zersetzung  vorübergehend  gesteigert  wird.  Oly- 
kofiorie,  Acetonurie  nnd  die  verminderte  Resorption 
der  Diabeteskranken  bleiben  durch  Alkohol  un- 
beeiliflusst  In  schweren  F&Uen  von  Diabetes  mit 
drohendem  Eraftverfall  und  Entwickelung  von 
Tuberkulose  ist  die  Anwendung  von  Alkohol  noth- 
woidig,  während  er  in  den  leichteren  Formen  nur 
die  Bolle  eines  Genussmittels  spielt  unter  den 
verschiedenen  Alkoholicis  sind  guter  Eombrannt- 
wein,  Cognac  und  Wein  erlaubt;  von  dem  letzteren 
sind  aber  alle  süssen  Weine  verpönt,  am  meisten 
in  bevorzugen  sind  Rothweine.  Das  Bier  ist  wegen 
seines  Gehaltes  an  Extraktivstoffen  ganz  zu  ver- 
bieten. 

Im  Uebrigen  empfiehlt  H.  als  Getr&nk  Wasser, 
Miaeralwässer  mit  od^  ohne  Zusatz  von  Wein  oder 
Cognac;  auch  Kaffee  und  Theo  schliesst  er  nicht 
aus.  Die  Vorschrift,  möglichst  wenig  zu  trinken, 
giebt  er  nicht,  da  die  DiAt  schon  zu  einer  betrftcht- 
lidien  Herabsetzung  der  Polyurie  führt 

MuekeUhäügkeü  empfiehlt  H.  kräftigen  und  fett- 
leibigen Diabeteskranken  mit  noch  gutem  Erftfte- 
zustande  in  individualisirender  Weise,  nicht  jedooh 
in  der  Abmagerung  begriffenen  Schwerkranken. 
Zeitweise  Anwendung  vorsichtiger  Hydrotherapie 
und  Hassage  hat  ebenfalls  einen  günstigen  Einfluss. 
Auch   Barth  (61)  empfiehlt  den  Diabetes* 
kranken,  um  die  Oxydation  des  Zuckers  zu  be- 
günstigen, reichliche  körperliche  Bewegung,  als 
Laufen,  Gymnastik,  Fechten,  Reiten  und  Yelociped- 
fihren  in  Verbindung  mit  B&dem  und  Abreibungen, 
aber  alles  in  geeignetem  Maasse,  nicht  übertrieben. 
Den  Brunnen  von  Carlebad  glaubt  Hirsch- 
feld (16)  eine  specifische  Wirkung  auf  den  Dia- 
betes nicht  zusprechen  zu  können.    Er  sucht  die 
günstige  Wirkung  des  Gebrauches  vonCarlsbad  bei 
den  leichten  Formen  in  der  dort  üblichen  Lebens- 
weise und   der  Beeinflussung  des  Yerdauungs- 
kanales  und  der  ünterleibscirkulation  durch  das 
Mineralwasser.   Die  schweren  Formen  werden  sogar 
häufig  durch  Carlsbad  ungünstig  beeinflusst. 

Worms  (25)  rühmt  den  Euren  in  Yichy,  auch 
dem  Gebrauche  des  Yichy  wassers  gute  Erfolge  nach. 
Nach  gOnstigen  psychischen  E!inflü08en,geistiger 
Buhe,  Zerstreuung,  Reisen  u.  dgL  sah  derselbe  Autor 
die  Glykosurie  für  relativ  lange  Zeit  schwinden.  , 
Ueber  ^e  Medikamente  spricht  sich  Hirsch- 
feld (16)   folgendermaassen  aus:    „Die  meisten 
bidier  empfohlenen  Mittel  können  vorübergehend 
bei  einigen  Kranken  eine  Herabsetzung  derZucker- 
aussoheidnng  hervorrufen;  jedoch  ist  diese  Yer- 
minderung   nicht  bedeutend.     Sie  beträgt  selten 
mehr  als  25^/0.     Bisweilen  folgt  der  anfänglichen 
Yerringerang  nachträglich  sogar  eine  Yermehrung'^ 
Den  Mkalien  spricht  Barth  (61)  eine  die 
Zuokerbildung  beschränkende  Wirkung  zu,  nament- 
lidi  leiste  das  doppeltkohlensaure  Natron  in  den 
leichteren  lUUen  gute  Dienste,  besonders  in  Fällen 
von  gichtischem  Diabetes. 


Wornis  (26)  wendet  seit  langem  in  hart- 
näckigeren Fällen  Chinin,  sulf.  (0.3 — 0.3  pro  die) 
mit  oder  ohne  Arsen  an,  mit,  wie  er  behaupten  zu 
können  glaubt,  gutem  Erfolg.  Er  sah  das  Schwin- 
den des  Zuckers  dabei  in  kürzerer  Zeit  sich  voll- 
ziehen als  ohne  Ohinin,  und  konnte  danach  auch 
grossere  Mengen  Kohlehydrat  gestatten,  ohne  dass 
wieder  Zucker  auftrat  Neb^  dem  Chinin  fand 
er  häufigere  Abführkuren  mit  Mittelsalzen  für  gut 

Dem  Opium  rühmt  Barth  (61)  ane  Beschrän- 
kung der  Zuckerbildung  nach  und  empfiehlt  es  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  namentlich  für  schwere 
Fälle.  Er  verordnet  es  aber  ausserdem  noch  in 
FäUen,  in  denen  der  Ernährungszustand  sinkt,  in 
grossen  Dosen,  um  den  Stofhvechsel  zu  verlang- 
samen, neben  Ruhe  und  einer  Eiweiss  sparenden 
Diät 

Einen  schönen  IMblg  des  Opium  hat  Boh- 
land  (56)  zu  verzeichnen. 

Bei  einem  öSjShr.  Manne  stieg  die  tSj^hohe  Ham- 
menge  bei  strenger  Fieisofadtät  auf  8—10  liter  mit  5  bis 
6%  Zackergehalt,  ^^read  das  Körpergewicht  von  160 
auf  120  Pfand,  und  sohliesslioh  trotz  einer  Kur  inNeaen- 
ahr  auf  97  Pfand  sank.  Danach  nahm  Pat  weeen  heftiger 
Ischias  täglich  200—300  Tropfen  Opiumtinktur.  Bei 
gleichzeitiger  strenger  Diät  schwand  nun  der  Zacker  all- 
mählich, und  zwar  so  vollständig,  dass  auch  nachOenass 
von  100  g  Rohrzucker  pro  die  kem  Zucker  im  Harne  mehr 
auftrat  Später  wurde  dem  Er.  derOpiam|ebraaoh  abge- 
wöhnt, das  Körpergewicht  ist  auf  1^  Pfund  gestiegen, 
und  der  Diabetes  ist  gftnzUch  geheilt 

Qar  keine  Erfolge  sah  derselbe  Autor  vom 
Syzygium,  vom  Piperazin  und  von  den  Myrtill- 
pillen.  Syzygium  fand  auch  Lenn6(55)  gänz- 
lich unwirksam. 

Das  Piperazin  hat  Hildebrandt  (29)  zum 
Versuche  empfohlen,  nachdem  er  beobachtet  hatte, 
dass  es  die  saocharificirende  Wirkung  von  hydro- 
lytischen Fermenten  beschränkt  und  beimPhlorid- 
zindiabetes  der  Thiere  eine  starke  Herabsetzung 
der  Zuckerausscbeidung  zur  Folge  hat 

Nach  demOebrauche  von  salicylsaurem  Natron 
in  grossen  Dosen  (in  2  Monaten  400 — 500  g)  sah 
Michaelis  (36)  bei  einem  Diabeteskranken  den 
Zucker  vollständig  schwinden,  dafür  aber  die  Sym- 
ptome der  Salicylsäurevergiftung  auftreten.  Nach 
d^m  Aussetzen  des  Mittels  erschien  der  Zucker 
wieder  in  clor  früheren  Stärke. 

Palma  (15)  versuchte  bei  6  Diabeteskranken 
das  Benzosol  und  beobachtete  im  Widerspruche  mit 
den  günstigenResultatenPiatowski's  in  keinem 
einzigen  Falle  einen  EMolg,  glaubt  sogar  auf  Qrund 
eines  von  v.  Jak  seh  mitgetheilten  Falles,  in  dem 
die  Anwendung  dieses  Mittels  rasch  den  Tod  eines 
bereits  kachektischen  Kranken  unter  toxischen  Er- 
scheinungen herbeiführte,  zur  Vorsicht  mahnen  zu 
müssen. 

örube  (77)  empfiehlt  den  Gebrauch  vonjSai%- 
saixen  bei  Diabetes  auf  Grund  der  folgenden  Be- 
obachtungen. Bei  einem  schwer  Diabeteskranken 
sah  er  eine  erhebliche  Besserung  des  Allgemein- 
befindens und  der  Leistungsfähigkeiti  nachdem  der 
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Eölliker,  Handbuch  der  Gewebelehre. 


Kranke  auf  den  Bath  eines  Laien  täglich  einen 
TheelOffel  gepulverter  Bierschalen  genommen  hatte. 
Zucker-  und  AoetonauBScheidung  waren  aber  un- 
beeinfluBSt  geblieben.  Einen  ähnlichen  Erfolg  er- 
sielte Gr.  bei  einem  anderen  Kranken,  dem  er  eine 
Combination  von  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Kalk  (täglich  4g)  verordnete.  Gr.  neigt 
der  Annahme  zu,  dass  beim  Diabetes  ähnlich  wie 
bei  der  Osteomalacie  in  Folge  der  verminderten 
Blutalkalescenz  eine  Lösung  der  Kalkverbindungen 
stattfindet  Im  Einklänge  damit  steht  eine  Be- 
obachtung V.  Noorden's,  der  bei  einem  schwer 
Diabeteskranken  eine  viel  grössere  Ausscheidung 
von  PjOs  fand,  als  mit  der  Nahrung  aufgenommen 
wurde  und  als  dem  Fleischumsatze  entspraclL 
Gleichzeitig  wurde  auch  sehr  viel  Kalk  und  Magnesia 
ausgeschieden,  so  dass  man  auf  eine  Einschmelzung 
von  Knochen  schliessen  musste. 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  schon  frOher 
von  Toralbo,  Neubauer,  Maak,  J.  Vogel, 
Becker  und  Beneke  gemacht  worden.  Gr.  be- 
trachtet die  Kalksalze  nicht  als  ein  Heilmittel  des 
Diabetes,  sondern  hofft  nur  diese  eine  Seite  der 
Stoffwechselstörungen  damit  günstig  zu  beein- 
flussen. 

Haie  White  (27)  unterwarf  2  Diabeteskranke 
der  Behandlung  mit  Schafpankreas  (abwechselnd 
intern  und  subcutan)  neben  strenger  Diät  In  dem 
einen  Falle,  in  dem  allerdings  gleichzeitig  ein  fieber- 
haftes Erythem  bestand,  sank  die  Zuckerausschei- 
dung, im  anderen  Falle  aber  war  gar  kein  Einfluss 
zu  bemerken. 

Grube  (74)  hat  gute  Erfolge  vom  Pankreas- 
extrakt  bei  der  Behandlung  der  Yerdauungstörun- 
gen  der  Diabeteskranken  gesehen.  Ein  gut  zer- 
hacktes Ochsenpankreas  wird  mit  ^/^  Liter  15proa 
Alkohol  2  Tage  lang  auf  Eis  gestellt,  danach  2  bis 
3mal  filtrirt  und  zur  Geschmacksverbesserung  fran- 
zösischer Cognak  zugesetzt     Davon  verordnet  er 


3mal  am  Tage  ein  Branntweingläsohen  voll  nach 
der  Mahlzeit 

G16nard  (65)  giebt  für  seinen  Leberdiabetes 
folgende  therapeutische  Vorschriften :  Yerbot  der 
mehligen  und  fetten  Speisen,  sowie  der  Alkoholica, 
Anwendung  der  Cholagoga  undDiuretica,  der  Alka- 
lien und  der  die  Leber  umstimmenden  Agentien, 
als  Thermalbäder  und  Hydrotherapie,  und  schliess- 
lich Bekämpfung  der  eraten  Ursache  der  E[rank- 
heit 

Wenn  der  Diabetes  mit  Gicht  complioirt  ist,  so 
hält  Barth  (61)  die  vorwiegende  Fleischnahrung 
fOr  achädlidi,  namentlich,  wenn  Arteriosklerose 
und  interstitielle  Nephritis  noch  im  Spiele  sind. 
Im  üebrigen  lässt  er  ein  antigichtisches  Regime 
Platz  greifen  (Alkalien,  Jodsalze,  Salioylpräparate). 
Bei  der  nicht  seltenen  Complikation  mit  Nervosität 
verordnet  er  entsprechende  Nervina  (Brom,  Anti- 
pyrin,  Chinarinde,  Chinin,  Phosphate,  Arsen, 
Strychnin). 

Droht  AßdonSmiby  so  ersetzt  B.  die  Muskel- 
thätigkeit  durch  Sauerstofßnhalationen  und  vei^ 
ordnet  Milchdiät  undDiuretica.   Hirschfeld  (17) 
empfiehlt  bei  Acetonurie  massige  Mengen  von  Kohle- 
hydraten in  der  Diät,  beim  Anwachsen  der  Aceton- 
ausscheidung,  die  die  Nähe  des  Koma  anzogt,  aber 
reichlich  Kohlehydrate  und  einen  Versuch  mit  täg- 
lich 100 — 150  g  Glycerin.     An  anderer  Stelle  er- 
wähnt H.  fQr  die  Prophylaxe  des  Koma  noch  an- 
gemessene Muskelbewegungen  imter  Berücksichti- 
gung des  Kräftezustandes  und  unter  Controle  von 
Puls  und  Athmung,  damit  nicht  eineüeberanstren- 
gung  den  gegentheiligen  Erfolg  habe.   Bei  drohen- 
dem  Kräfteverfall  sind  geringe  Mengen  Kohle- 
hydrat, nicht  zu  viel  Eiweiss,  aber  reichlich  Fett 
und  Alkohol  am  Platze.     Sehr  wesentlich  ist  die 
üeberwachungderAcetonausscheidung, damit  recht- 
zeitig die  Kohlehydratzufuhr  gesteigert  werden 
kann.   Diesen  Standpunkt  theilt  auch  G  r  u  b  e  (26). 


C.  Bttcheranzeigen. 


31.    Handbuch  der  Gewebelehre;  von  A. 

KOlliker.     6.  umgearb.  Auflage.    Bd.  11: 
Nervens^jsi&m  des  Menschen  und  der  Tkiere, 
Leipzig  1896.  Wilh.  Engelmann.  Gr.  8.  YDI 
u.  874  S.  mit  516  Holzschn.     (24  Mk.) 
Was  lange  währt,  wird  gut  I     Der  erate  Band 
dieser  Auflage  erschien  im  Jahre  1889,  der  vor- 
liegende zweite  sollte  im  Jahre  1894  herauskom- 
men, das  Frühjahr  1896  brachte  ihn,  aber  nicht 
etwas  umgearbeitetes,  sondern  etwas  Neues,  und 
wie  Alles  aus  der  Geisteswerkstatt  des  Altmeisters 
KOlliker,    etwas    Hochbedeutungsvolles.      Er 
selbst  bezeichnet  das  Werk  als  „eraten  Yerauch 


einer  ausf Qhrlichen  Bearbeitung  des  fmnsten  Baues 
des  centralen  Nervensystems  des  Menschen  und 
derSäugethiere*^  Dieser  Yerauch  eracheint  bis  zur 
Yollendung  gelungen,  und  was  K.  daran  beschei- 
den als  „Stückwerk^*  bezeichnet  und  wofür  er  Nach- 
sicht erbittet,  es  ist  in  Wirklichkeit  Grundstein  für 
weiteren  Ausbau  und  verdient  den  wärmsten  Dank 
aller  Deijenigen,  die  sich  an  diesem  Ausbau  in  Zu- 
kunft betheiligen  wollen.  Yon  eben  so  grosser  Be- 
scheidenheit zeugt  es,  wenn  K.  in  den  Zeichnun- 
gen den  Hauptwerth  des  Werkes  erblickt  Freilich 
sind  diese,  über  500  an  der  Zahl,  mit  wenigen 
Ausnahmen  Originalien,  sind  auch  meisterhaft  aas* 


Apathy.  —  Lubarsch  u,  Ostertag.  —  Kirchhoff. 
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gefOhrt  und  ToUkommen  wiedergegeben,  aber  gerade 
alsOriginalien  liefern  sie  den  glänzendsten  Beweis 
fOr  die  unermessliche  Forsdierarbeit  E.'8,  die  er 
hier  niedergelegt  hat  Solehe  Werke  bedürfen 
eigentlich  keiner  Ankündigung,  geschweige  denn 
einer  Empfehlung,  sie  finden  selbst  ihren  Weg  und 
gestalten  ihn  zu  einem  Triumphzuge. 

Teichmann  (Berlin). 

32.  Die  Mikroteohnik  der  thierisohen  Mor- 
phologie; vonStApäthy.  l.Abth.  Braun- 
schweig 1896.  Harald  Bruhn.  8.  320  S.  mit 
10  Abbild,  in  Holzschn.    (7  Hk.  50  Pf.) 

So  zahlreiche  Werke  in  den  letzten  Jahren  der 
Darstellung  der  modernen  mikroskopischen  Technik 
gewidmet  worden  sind,  sei  es  als  selbständige  Er- 
scheinungen, sei  es  als  Anhang  zuLehrbücdiem  der 
Histologie,  so  selten  findet  sich  darin  ein  Eingehen 
auf  das  innere  Wesen  der  verschiedenen  mikrotech- 
nischen Verfahren.   Der  Leser  erfährt,  welches  Ver- 
fahren er  2u  diesem  oder  jenem  bestimmten  Zwecke 
anwenden  soll,  aber  warum  gerade  dieses  Ver- 
fahren, das  wird  ihm  nur  in  den  wenigsten  Fällen 
klar  gemacht   Vorliegendes  Werk  macht  sich  diese 
Seite  der  Darstellung  zur  Hauptaufgabe  und  stellt 
sich  damit  auf  einen  höheren  Standpunkt,  von  dem 
aus  eine  wirksame  Kritik  der  einzelnen  Methoden 
geübt   werden  kann.     Dass  A.  zu  einer  solchen 
sowohl  durch  eigene  Erfahrung,  als  auch  durch 
umfassende  Eenntniss  der  Literatur  in  der  Lage 
ist,   zeigt  er  schon  in  der  h()chst  interessanten, 
fesselnd  geschriebenen  Einleitung,  in  der  kurze 
Streiflichter  auf  manche  „moderne**  Methoden  die 
Absichten  A.'s  besser  enthüllen,  als  ein  weitschwei- 
figes Vorwort  es  könnte.  Wie  A.  den  umfangreichen 
und  schwer  zu  sichtenden  Stoff  anfasst,  möge  eine 
kurze  Inhaltsangabe  des  vorliegenden  ersten  Ban- 
des  zeigen:   Im  allgemeinen  Theüe  werden  im 
l.Capitel  die  Ursachen  und  Zwecke  der  Vorbehand- 
lung des  Objektes  für  mikroskopische  Untersuchun- 
gen besprochen.    Die  3  folgenden  Capitel  sind  der 
Oeschichte  der  Mikroteohnik  gewidmet,  in  der  A. 
3  Perioden  unterscheidet  Das  5.  und  das  6.  Capitel 
enthalten  allgemeine  Rathschläge  für  die  mikrotech- 
nische Bearbeitung  des  Untersuchungmateriales,  für 
die  Anfertigung  der  Präparate  und  ihre  Beobach- 
tung;   sie    sind  besonders  für  den  Anfänger  be- 
stimmt     Der    specielle   Theil    bringt    zunächst 
einen  Abschnitt  über  die  mikromorphologische  Be- 
handlung thierischer  Organismen  ohne  chemische 
Eingriffe,    und  im   7.  Capitel,  dem  letzten  des 
ersten  Bandes,  die  Untersuchung  lebender  Orga- 
nismen und  Qewebe  ohne  mechanische  Eingriffe. 
Dem  anregenden  Stoffe  entspricht  die  Lebendig- 
keit  der  Darstellung,  die  nur  selten  der  Unter- 
stützung durch  Abbildungen  bedarf.     Durch  Ver- 
schiedenheiten im  Druck  ist  dafür  gesorgt,  dass 
die  fundamental  wichtigen  Stellen  leicht  zu  finden 
sind,  so  dass  man  das  Werk  nach  Belieben  eben  so 
gut  zur  schnellen  Orientirung,  wi^  zu  eingehendem 


Studium  benutzen  kann.  Nach  alledem  darf  man 
dem  2.Theile  mit  Interesse  entgegensehen  und  das 
Gesammtwerk  als  werthvoUe  Bereicherung  unserer 
mikrologischen  Literatur  bezeichnen. 

Teichmann  (Berlin). 

33.  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Men- 
schen und  der  Thiere.  IV.  Abtheilung: 
Ergebnisse  der  spedeUmpathologist^ien  Morpho- 
logie und  Physiologie  der  Sinnesorgane  ;  heraus- 
gegeben von  Prof.  0.  Lubarsch  u.  Prof. 
R  Ostertag.  Wiesbaden  1896.  J.F.Berg- 
mann.  Gh-.  8.   XHu.  553S.   (15  Mk.  40  Pf.) 

Der  Schlussband  des  ersten  Jahrganges  der  Er- 
gebnisse (vgl.  Jahrbb.  COLI.  p.  209)  richtet  sich,  wie 
die  Herausgeber  in  ihrem  Vorworte  betonen,  vor- 
wiegend an  die  Kliniker.  Er  enthält  umfassende 
Darstellungen  der  Erkrankimgen  des  Ohres  (G  ru- 
ner t,  Satz),  des  Auges  und  seiner  Adnexe 
(Uhthoff,  Fick,  Axenfeld)  und  der  Haut 
(Ehr mann,  Finger,  Herxheimer,  Jadas- 
sohn.  Lang,  Nobl,  v.  Zeissl).  Diese  Abhand- 
lungen dürfen  meist  geradezu  als  Husterleistungen 
bezeichnet  werden ;  sie  geben  ein  deutliches  Bild 
von  der  Mannigfaltigkeit  der  an  diesen  der  direkten 
Beobachtung  am  meisten  zugänglichen  Organen  in 
Frage  stehenden  Controversen,  sowie  von  der  Reich- 
haltigkeit des  Beobachtungmateriales,  sie  werden 
deshalb  nicht  nur  den  Specialftrzten,  sondern  auch 
denen,  die  in  der  Fülle  der  ErscheinuDgen  die 
wenigen  durchgehenden  Gesetze  kennen  zu  lernen 
suchen,  sehr  willkommen  sein.  Oerade  bei  diesem 
Bande  erscheint  der  Zweck  derartiger  Zusammen- 
steUungen,  als  Ergänzung  der  Lehrbücher,  die  Be" 
toegung  der  Wissenschaft  zu  kennzeichnen,  be- 
sonders einleuchtend;  und  als  beste  Errungenschaft 
dieser  Bewegung  tritt  überall  das  Bestreben  hervor, 
in  den  einzelnen  Specialgebieten  die  Erfahrungen 
der  allgemeinen  Forschungen,  die  Ergebnisse,  welche 
namentlich  das  Mikroskop  und  die  Impfnadel  ge- 
wonnen haben,  nachzuprüfen,  sie  zu  erweitem, 
nach  ihnen  zu  klassificiren,  und  somit  wieder  die 
allgemeine  Auffassung  der  Lebensvorgange  zu  be- 
reichem und  zu  klären. 

Auf  die  einzelnen  Artikel  einzugehen,  würde 
uns  hier  zu  weit  führen.  Wir  mOchten  nur  noch 
einmal  der  Ueberzeugung  Ausdruck  geben,  dass 
ein  üntemehmen,  das  so  viel  Tüchtiges  gezeitigt 
hat,  damit  seine  Lebensfähigkeit  erwiesen  hat,  und 
dass  diese  Form  der  Berichterstattung  sich  immer 
mehr  und  mehr  einbürgern  und  beliebt  machen 
wird.  M(k)hte  diese  Prognose  sich  bestätigen  und 
die  Weiterentwickelung  der  „Ergebnisse^*  sich  da- 
durch immer  mehr  sichern. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

34.  Neuere  Ansichten  über  die  örtlichen 
G^rnndlsgen  geistiger  Störungen;  ent- 
wickelt von  Dr.  Kirchhof f  zu  Neustadt  in 
Holstein.    (Samml.  zwangloser  AbhandL  aus 
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Rieger.  —  Sohultze.  —  WolzendorfL  —  Schinzinger. 


d.  Oeb.  d.  Nerven-  u.  Oeisteskrankheiten  I.  4. 
1896.) 

Der  Menschheit  ganzer  Jammer  fosst  einen  an, 
wenn  man  die  himanatomisohen  Spekulationen  an- 
hören musB,  in  denen  sich  neuerdings  manche  Psy- 
chiater zu  ergehen  belieben.  Man  weiss  nicht,  ob 
man  sich  mehr  über  die  Bohheit  der  Begrififs- 
▼erknüpfungen  wundem  soll,  oder  über  die  Ver- 
blendung, mit  der  angesichts  wichtiger  klinischer 
Aufgaben  die  Zeit  durch  diese  wüste  Art  von  Natur- 
philosophie vergeudet  wird.  Oanz  unbegreiflich 
ist  es,  wenn  den  praktischen  Aerzten  solche  Er- 
örterungen als  „lehrreich  und  von  greifbarem  prak- 
tischen Nutzen"  bezeichnet  werden,  wie  vom  Vf. 
der  vorliegenden  Broschüre.  Hoffentlich  lesen  die 
Aerzte  die  letztere  und  wenden  sich  dann  ein  und 
für  allemale  von  dieser  Sorte  von  Psychiatrie  ab. 
Zur  Kennzeichnung  sollen  hier  nur  einige  der  Wort- 
verbindungen des  Yfs.  mitgetheilt  werden :  „Yer- 
knüpfungspunkte  der  Gefühle  mit  dem  Bewusst» 
sein",  „Durchgangsstationen  der  Schmerzen  im  Ge- 
hirn", „vielzellige  Vorstellungen",  die  Bildung  der 
Begriffe  ist  „die  Grenze  des  psychophysischen 
Parallelismus",  „eine  Empfindung  setzt  sich  in  eine 
Vorstellung  um",  „Beize  erhalten  im  Gehirn  den 
Charakter  der  Unli^stempfindung^*  u.  s.  f.  Es  ist 
schrecklich.  Mübius. 

35.  a)  Zasammenstellmig  einiger  Begrün- 
dungen, welohe  für  die  Nothwendigkeit 
der  Anfhahme  der  Paychiatrie  in  die  medi- 
einisohe  Approbations-Prüfüng  de«  deat- 
BOhen  Beiohes  veröflbntlioht  worden  sind; 
von  Prof.  C.  Bieger.  Jena  1896.  G. Fisch«". 
Gr.  8.   27  8.     (60  Pf.) 

b)  Die  Psychiatrie  Prfiftmgsgegenstand  fOr 
alle  Aerste  bei  entsprechend  verlängerter 
Stndienaeit;  von  Prof.  B.  8.  Schnitze. 
Jena  1896.   G.  Fischer.   Gr.  8.   8  8.  (50  Pf.) 

a)  Bieg  er  wendet  sich  ziemlich  energisch 
gogen  B.  Schnitze  und  weist  überzeugend  nach, 
dass  trotz  dessen  Einwendungen  die  Forderung, 
die  Psychiatrie  unter  die  Gegenstände  der  Prüfung 
aufzunehmen,  unabweisbar  sei.  Er  lässt  ausser  den 
eigenen  Ausführungen  die  Sommer 's,  die  der 
Büdwestdeutschen  Irrenärzte,  die  der  Vorstände  der 
psychiatrischen  Kliniken  abdrucken. 

b)  Schnitze  erklärt vonNeuem,  dassernichts 
gegen  die  Psychiatrie  habe,  dass  sie  aber  nur  Gegen- 
stand der  Prüfung  werden  könne,  wenn  die  Zeit 
des  Studium  verlängert  werde. 

Abgesehen  davon,  dass  Seh.  die  Bedeutung  der 
Angelegenheit  soweit  verkennt,  dass  er  den  Muth 
hat,  die  Psychiatrie  mit  der  Otiatrie  auf  eine  Stufe 
zu  stellen,  scheint  auch  die  Behauptung,  der  Student 
habe  gar  keine  Zeit  mehr,  recht  ungenügend  be- 
gründet zu  sein.  Wenn  Bef.  an  seine  Studienzeit 
zurückdenkt,  so  hat  er  zu  beklagen,  dass  er  sie 
zum  Theil  mit  ganz  unnützem  Zeuge  hat  ausfüllen 
müssen.    Bei  einer  vernünftigen  Arbeit-Ordnung 


hätte  er  reichlich  und  überreichlich  Zeit  für  die 
Psychiatrie  gehabt  Viele  Stunden  muss  derMedi- 
dner  anatomischem  und  physiologischem  Eleinkraoi 
widmen,  der  ihm  nur  das  Gedäohtniss  beschweKt, 
der  ihm  nie  im  Leben  etwas  nützt,  der  seine  wisaeD- 
schafüiohe  Beife  in  keiner  Weise  fördert  Sehr 
viel  Zeit  haben  wir  mit  Anfertig^ung  mikroskopiacher 
Schnitte  zugebracht,  mit  dem  mikroskojHSchen 
Studium  ganz  seltener  Geschwulstfonnen  u.  dgl; 
Ref.  besitzt  ganze  Kästen  voll  mikroskopischer  Prä- 
parate, die  er  als  Candidat  angefertigt  hat  Glaubt 
man  etwa,  dass  der  praktische  Arzt  mit  solch«! 
Präparaten  etwas  anfangen  könne,  und  dass  sie 
ihn  als  Arzt  fördern? 

Also  bei  verständiger  Zeiteintheilung  hat  ganz 
sicher  schon  jetzt  der  Student  reichlich  Zeit,  die 
psychiatrischen  Kenntnisse  zu  erwwben,  die  der 
Arzt  braucht  Der  jetzige  Zustand  ist  geradezu 
eine  Schmach  und  0.  Schwartz  hat  durohaus 
Becht,  wenn  er  sagt,  dass  unsere  mediciniscdien 
Fakultäten  Thierarzneischulen  zu  werden  drohen. 

Das  freilich  muss  man  hinzufügen,  dass  mit 
dem  Zwange,  Psychiatrie  zu  hören,  dem  Studenten 
noch  nicht  ganz  geholfen  ist  Der  Geist  der  Median, 
mag  er  leicht  zu  fassen  sein  oder  nicht,  muss  anders 
werden.  Wenn  die  Mehrzahl  der  Professoren  (da- 
runter ein  Theil  der  Psychiater  selbst)  den  theo- 
retischen Materialismus  vertritt,  nicht  gar  Wenige 
auch  den  praktischen  Materialismus  vertreten,  so 
kann  die  Psychiatrie  allein  nicht  helfen. 

Möbius. 

36.  Handbuch  der  kleinen  Chirurgie  Ar 
praktiaohe  Aerste;  von  Dr.  Gust  Wol- 
zendorff.  3. verm.  u.verb. Auflage.  n.Bd. 
Wien  u.  Leipzig  1896.  ürban  u.  Schwarzen- 
borg.  8.  459  S.  mit  328  Holzschnitten.  (Com- 
plet  14  Mk.) 

In  rascher  Folge  ist  nun  auch  der  2.  Band  der 
Wolzendor  ff 'sehen  „Kleinen  Chirurgie"  er- 
schienen, so  dass  das  Werk  jetzt  in  3.  vermehrter 
und  verbesserter  Auflage  vollständig  vorliegt  Wir 
haben  vor  7  Jahren  die  2.  Auflage  ausführlich  be- 
sprochen und  können  auch  diesmal  nur  bestätigen, 
dass  das  Werk  allen  Anforderungen  entspricht 
Wir  können  aber  auch  nur  wiederholen,  dass  sich 
Titel  und  Inhalt  nicht  decken,  dass  letzterer  viel- 
mehr einer  vollständigen  chirurgischen  Heilmittel- 
lehre entspricht  Eine  Seihe  veralteter  Miaa^ 
nahmen  brauchte  in  einer  neuen  Auflage  wohl 
nicht  mehr  beschrieben  oder  wenigstens  nur  ganz 
kurz  erwähnt  zu  werden. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  nach 
jeder  Hinsicht  hin  vortrefflich. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


37.  mttheilongenaitfldemGhebiete 
tlonen  und  Frakturen;  von  Prot  Schin- 
zinger in  Freiburg  L  Br.  Freibuig  i  Br. 
1896.  Herder'sche  BuchhandL  8.  40  8.  mit 
7  AbbUdungen.    (1  Mk.  50  Pf.) 


Poßner.  —  Cohn.  —  Qroönouw. 
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Soh.  hat  die  wichtigeren  Ffille  von LuaxUionm 
imd  FMsHirm,  die  er  seit  1875  in  seiner  Privat- 
Idinik  und  in  der  Priratpraxis  beobachtet  hat,  zu- 
(»mmttigesteUt,  soweit  sie  noch  nicht  veröffent- 
licht worden  sind. 

Wir  linden  LuaxMtianen  des  Talocruralgelenks, 
des  Hüft-)  Enie-,  Schulter-  und  Eilenbogengelenks, 
eine  Daumenluxation  und  eine  solche  des  6.  Hals- 
wirbelfl.  Mehrere  Luxationen  waren  complicirt; 
eine  oomplicirte  Luxation  des  Fusses  nach  aussen, 
bei  der  die  Spfttresektion  vorgenommen  wurde, 
endete  durch  Jodoformintoxikation  tOdtlich. 

unter  den  Frakturen  befindet  sich  zunächst 
eine  Anzahl  von  Spontaiv-  oder  Pseudofraktvren, 
die  einem  unverhältnissmftssig  geringen  Trauma 
ihre  Entstehung  verdankten.  Zum  Theil  waren 
üe  durch  constitutionelle  Krankheiten,  namentlich 
carcinomatCse  Kachexie,  zum  Theil  durch  lokale 
Erkrankung  der  Knochen  selbst  bedingt.  Bei  den 
compUcvrkn  Fraktufren,  die  zum  grössten  Theile 
die  Unterschenkelknochen  betrafen,  haben  sich 
Seh.  die Z/oreMnprd|7arato  ausserordentlich  bewährt 

In  4  Fallen  gesellte  sich  Tetanus  zu  Frakturen 
(3  gest). 

In  einigen  Fällen  wurden  die  Röntgen-  Strahlen 
zur  Sidiening  der  Diagnose  benutzt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

38.  Diagnostik  der  Hamkrankheiten.  Zehn 
Vorlesungen  xur  Einfuhrung  in  die  Pathologie 
derHamwege;  vonPirof.C.Posner  in  Berlin. 
2.  verb.  Auflage.  Berlin  1896.  A.  Hirsch- 
wald. 8.  166  S.  mit  44  Abbild,  u.  einem 
symptomatologischen  Anhange.    (4  Mk.) 

Von  den  vor  noch  nicht  ganz  3  Jahren  er- 
schienenen Vorlesungen  über  die  Diagnostik  der 
Hamkrankheiten  li^  jetzt  die  2.  verbesserte  Auf- 
lage vor.  P.  hat  sich  bemüht,  „die  in  der  Zwischen- 
zeit gewonnenen  neuen  Errungenschaften  der  Dia- 
gnostik zu  verwerthen,  eigene  erweiterte  Erfahrung 
zum  Ausdrucke  zu  bringen,  sowie  auch  Einzel- 
heiten nach  den  Winken  der  Kritik  zu  verbes- 
sern". 

Indem  wir  auf  die  ausführliche  Besprechung 
der  1.  Auflage  verweisen  (vgL  Jahrbb.  CCXLVIL 
p.  108),  wollen  wir  hier  nur  hervorheben,  dass 
die  von  dem  damaligen  Referenten  gerügte  Oering- 
Bchätzung  der  Endoskopie  in  der  neuen  Auflage 
insofern  beseitigt  ist,  als  P.  „in  ihr  ein  werthvolles 
Hülfsmittel  zu  erblicken  gelernt  hat,  welches  über 
Art  und  Stadium  der  Erkrankung,  sowie  nament- 
lich über  die  Fortschritte  der  Heilung  in  soQst 
kaum  erreichbarer  Sicherheit  unterrichtet'^ 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

39.  Uaber  Verbreitung  und  Verhütung 
der  Augeneitarung  der  Neugeborenen  in 
DefatMhlandy  Oeeterreich- Ungarn,  Hol- 
Umd  lud  in  der  Bchweia;  von  Prof.  H. 
C  o  h  B  in  Breslau.  Berlin  1896.  0.  Goblentz. 
Qt.  8.    111  8. 


Das  Buch  C.'s  ist  das  Ergebniss  einer  mit  be- 
wundernswerthem  Eifer  und  grOsster  Mühe  an- 
gestellten Sammelforschung  über  die  Verbreitung 
und  Verhütung  der  Augeneiterung  der  Neugebo- 
renen. MQge  es  der  werthvoUe  Ausgangspunkt 
einer  von  allen  Augenärzten,  Vorständen  von  Oe- 
bftranstalten  und  von  Behörden  regelmässig  auf- 
zustellenden Statistik  über  diese  schwere  Augen- 
erkrankung sein. 

Wir  müssen,  da  sich  derartige  statistische  Mit- 
theilungen nicht  zu  einem  kurzen  Auszuge  eignen, 
das  Lesen  des  Buches  selbst  empfehlen.  Im  All- 
gemeinen sei  nur  bemerkt,  dass  die  Zahl  der  an 
Augeneiterung  erkrankten  Neugeborenen  leider 
immer  noch  sehr  hoch  ist  und  der  in  dem  Motto 
des  Buches  aufgestellte  Satz :  „die  Augeneiterung 
der  Neugeboren«!  kann  und  muss  aus  allen  civi- 
lisirten  Länden  verschwinden*',  wohl  nodi  lange 
Zeit  ein  ernstes  Mahnwort  bleiben  wird.  Die  Mehr- 
zahl der  AugenSrzte  und  Gfeburtshelfer  spricht  sich 
nach  den  vonOohn  ausgeschickten  Fragebögen  für 
die  obligatorische  Einführung  des  von  Ored6  an- 
gegebenen Verfahrens  aus  (anmalige  Einträufelung 
einer  2pröc.  Arg^tum-nitrioum-Lösung  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  des  Kindes).  Zwei  Bemer- 
kungen möchten  wir  hier  noch  anfügen.  Man  kann 
gegen  die  obligatorische  Ausübung  des  Gred6'- 
schen  Verüahrens  dum^  die  Hebammen  sein  aus 
verschiedenen  Gründen  und  nicht  nur,  weil  man 
in  die  Intelligenz  und  die  Geschicklichkeit  der 
Mehrzahl  der  „weisen  Frauen^  kein  allzu  grosses 
Vertrauen  hegt  und  man  kann  doch  dieses  Ver&hren 
als  das  bisher  beste  und  erprobteste  allen  Aeräen 
dringend  empfehlen.  Was  denAusdruck„Cred6'- 
seher  Handgriff**  betrifft,  der  in  dem  Buche  ein 
paarmal,  auch  in  der  Eingabe  der  schlesischen 
AerztegesellsQhaft  an  das  preuss.  Cultusministerium, 
vorkommt,  so  scheint  er  uns  nicht  ganz  richtig 
gewählt  für  die  von  Credo  angegebene  Ein- 
träufelung  von  Höllensteinlösung,  da  unter  dem 
Namen  „Cred6 'scher  Handgriff^*  die  auch  von 
Cred6  angegebene  Auspressung  der  Nachgeburt 
durch  Druck  auf  den  Uterus  gewöhnlich  verstanden 
wird.  Lamhof  er  (Leipzig). 

40.  Anleitung  snrBereöhnung  derBrwerbs- 
f&higkeitbeiSehstörungen;  von  Dr.  Arthur 
Groenouw  in  Breslau.  Wiesbaden  1896. 
J.F.Bergmann.  Gr. 8.   73  S.    (2Mk.  40Pf.) 

Das  Buch  G.'s  enthält  einen  allgemeinen  und 
einen  speoieU^i  TheiL  In  dem  ereteren  werden 
die  aufgestellten  Formeln  begründet,  in  dem  zweiten 
wird  deren  Anwendung  für  praktische  Beispiele 
gezeigt  12  Tafeln  dienen  zur  Ueb«:^cht  der  Be- 
rechnungen und  zum  Vergleiche  mit  den  von 
anderen  Autoren  aufgestellten  Sätzen.  Da  G.  die 
technische  Vorbildung  und  die  Goncurrenzfähigkeit 
nicht  eigens  in  Rechnung  stellt,  wie  dies  Magnus 
gethan  hat,  sondern  die  Erwerbsfähigkeit  direkt 
proportional  dem  erwerblichen  Sehakte  setzt,  wird 
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PritscL  —  Schaeffer.  —  Winter  u.  Huge. 


seine  Formel  einfacher.  E  -»  Se  X  P*  wobei  Se 
die  erwerbliche  Sehschärfe,  nicht  die  wissenschaft- 
liche (S),  und  P  das  peripherische  Sehen  bedeutet 
Die  erwerbliche  Sehschärfe  ist  gleich  der  Diffe- 
renz aus  der  wissenschaftlichen  Sehsdiärfe  und 
dem  unteren  Orenzwerthe,  dividirt  durch  die  Diffe- 
renz aus  dem  oberen  und  unteren  Grenzwerthe, 
fl -. 

also  Se  —  r — .     Der   obere  Grenzwerth  (h)   ist 

h — n  ^  ' 

bei  Benifsarten  mit  geringeren  Ansprüchen  an  das 
Sehvermögen  •»•  0.5,  der  untere  (n)  <»  0.02 ;  bei 
Berufsarten  mit  grösseren  Ansprüchen  an  das  Seh- 
vermögen ist  h  ea  0.6 ;  n  -B  0.1. 

Den  Verlust  eines  Theiles  des  Gesichtsfeldes 
(z.  B.  bei  Hemianopsie)  schätzt  G.  auf  40^/t,  den 
Verlast  eines  Auges  auf  2O<^/0  und  nur  bei  Berufs- 
arten mit  grösseren  Ansprüchen  an  das  binoculare 
Sehen  anfangs  auf  30%,  eine  Beute,  die  nach 
einem  Jahre,  wenn  der  Verletzte  sich  an  das 
Sehen  mit  einem  Auge  gewöhnt  hat,  bis  auf  20% 
heruntergesetzt  werden  kann.  Schwieriger  sind 
die  Nachtheile,  die  durch  Lähmung  einzelner  Augen- 
muskeln oder  gar  durch  Nystagmus  entstehen. 
Hier  kann  nach  G.  die  Rente  zwischen  33 — 67, 
bez.  20 — 60%  schwanken.  Bei  allen  Formeln 
und  Berechnungen  bleibt  es  überhaupt  doch  immer 
noch  nothwendig,  zu  individualisiren.  Grössere 
Zusammenstellungen  über  den  Verdienst  der  durch 
einen  Unfall  geschädigten  Personen,  wie  sie 
Magnus  von  der  schlesischen  Eisen-  und  Stahl- 
Berufsgenossenschaft  erhalten  hat,  werden  für  uns 
Aerzte  bei  der  Bestimmung  der  Erwerbsfähigkeit 
von  wesentlichem  Nutzen  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

4 1 .  Die  Krankheiten  der  Fteuen.  ¥^  ÄerxU 
und  Studirends  dargestellt  von  Prof.  Hein- 
rich Fritsch  inBonn.  [Wrexlen's  Samml. 
lung  med.  Lehrbücher  L  Bd.]  7.,  neu  bearb. 
Auflage.  Berlin  1896.  Friedrich  Wreden. 
Gr.  8.  Xn  u.  545  S.  mit  225  Abbild,  in 
Holzschnitt  u.  4  Taf.  in  Heliogravüre.  (1 1  lik. 
40  Pf.,  geb.  12  Mk.  80  Pf.) 

F.'s  Lehrbuch  hat  in  15  Jahren  7  Auflagen  er- 
lebt. Es  ist  dabei  zu  bewundem,  wie  meisterhaft 
F.  es  verstanden  hat,  alle  wissenswerthen  gynäko- 
logischen Errungenschaften  dieser  15  Jahre  seinem 
Werke  einzuverleiben,  ohne  dassder  ursprüngliche 
Bahmen  des  Lehrbuchs  wesentlich  verändert  wor- 
den ist 

Bei  der  vollständigen  Beherrschung  des  Gegen- 
standes, bei  der  Klarheit  der  Darstellung,  bei  der 
UebersichtUchkeit  der  Disposition,  bei  dem  hervor- 
ragenden Lehrtalente  F.'s  erscheint  es  als  selbst- 
verständlich, dass  das  Werk  eine  so  weite  Ver- 
breitung gefunden  und  sich  überall  eingebürgert  hat 

Wenn  es  überhaupt  noch  nöthig  wäre,  über 
F.'s  Buch  ein  empfehlendes  Wort  zu  schreiben,  so 
sei  dies  hiermit  geschehen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


42.  Atlas  und  Gnmdiiss  der  Gynikologle; 
vonDr.Oscar  Sohaeffer,  PrivatdocancL 
üniv.  Heidelberg.  [L  e  h  m  a  nn  's  med.  Hand- 
atlanten IH  Bd.]  München  1896.  J.F.Leh- 
mann. El.  8.  215  S.  mit  173  farbigen  Tafel- 
abbild, u.  54  Textillustrationen.    (10  Mk.) 

Seh.  giebt  die  naturgetreue  Darstellung  von 
anatomischen  Präparaten  unter  schärferer  Hervor- 
hebung der  in  Betracht  kommenden  Veränderungen. 
Dabei  hat  er  das  Bestreben,  jedes  Ejsnkheitbild 
von  möglichst  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus 
und  in  seinen  einzelnen  Bntwickelungstadien  dar- 
zustellen ;  die  Abbildungen  der  Präparate  werden 
deshalb  durch  schematische  und  halbschematische 
Zeichnungen  ergänzt 

Li  fortlaufendem.  Texte  enthält  das  Werk  einen 
kurzgefassten  Grundriss  der  Gynäkologie,  der  in 
folgende  4  Gruppen  eiDgetheilt  ist :  1)  Bildungs- 
anomalien und  Entwickelungshemmungen,  2)  Ge- 
stalt- und  Lageveränderungen,  3)  Entzündungen 
und  EmährungstöruDgen,  4)  Verletzungen  und  ihre 
Folgen  und  5)  Neubildungen. 

Es  ist  erstaunlich,  wie  Seh.  es  verstanden  hat, 
mit  seinen  meist  trefOich  gelungenen  Abbildungen 
auf  verhältnissmässig  engem  Baume  eine  Deber- 
sicht  über  das  mannigfaltige  Gebiet  der  Gynäko- 
logie zu  geben.  Jedenfalls  wird  das  Studium  der 
Gynäkologie  durch  Sch.'s  Werk  sehr  wesentlich 
erleichtert  und  es  sei  deshalb  namentlich  den  an- 
gehenden Medicinern  warm  empfohlen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

43.  Lehrbuch  der  gynäkologisohen  Dia- 
gnostik; von  Prof.  Georg  Winter  in  Berlin. 
Unter  Mitarbeitung  von  Dr.  Carl  Buge  in 
Berlin.  Leipzig  1896.  S.HirzeL  Gr.  8.  XIIu. 
455  S.  mit  20  Taf.  u.  140  Textabbüd.  (14  Mk.) 

Je  mehr  die  Errungenschaften  der  gynäko- 
logischen Diagnostik  an  Zahl  und  Bedeutung  heran- 
wachsen, desto  mehr  tritt  auch  das  Bedürfniss 
nach  einer  zusammenfassenden  Darstellung  der 
auf  diesem  Gebiete  erzielten  Leistungen  su  Tage. 
So  ist  die  Abfassung  des  vorliegenden  Lehrbuches 
der  gynäkologischen  Diagnostik  als  ein  besonders 
dankenswerthes  Unternehmen  zu  begrüssen,  zumal 
W.  in  Folge  seiner  langjährigen  Lehrthätigkeit  an 
der  Berliner  Universitätsfrauenklinik  wie  kaum  ein 
Zweiter  zur  Bewältigung  der  schwierigen  Aufgabe 
berufen  erscheint 

Ein  besonderer  Vortheil  für  das  Werk  ist  es 
gewesen,  dass  zur  Bearbeitung  der  die  mikrosko- 
pische Diagnose  behandelnden  Abschnitte  Carl 
Buge  gewonnen  wurde,  welchen  W.  mit  ▼ollstem 
Rechte  „den  Schöpfer  und  steten  Förderer  dieser 
Methode^'  nennt  Die  Ergebnisse  dar  mikroskopi- 
schen Untersuchung,  deren  diagnostischeBedeutuof 
in  der  praktischen  Gynäkologie  immer  mehr  ia 
den  Vordergrund  tritt,  sind  ausserdem  dur<di  auto- 
typische Wiedergaben  ausgezeichneter  Mikrophotih 
gramme  auf  20  Tafeln  vorzüglich  dargestellt« 
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Nach  Besprechung  der  aUgememen  Diagnoäük, 
bei  der  die  combinirte  Untersnchung  als  dieOrund* 
läge  der   gynäkologischen   Diagnostik   besonders 
eingehend  behandelt  wird,  kommt  W.  zum  Haupt- 
theil  seines  Lehrbuches,  zur  sp&riäkn  Diagnostik, 
In  einzelnen  Abschnitten  werden  hier  der  normale 
Untersuchungsbefund,  die  Diagnose  der  normalen 
Schwangerschaft,   der  SchwangersofaaftstOrungen, 
der  Lageveranderungen   des   Uterus   und   seiner 
Vachbarorgane,   der  Oterusmyome,   der  Ovarial* 
tomoren,  der  malignen  Et'krankmngai  des  Uterus, 
der  Vagina  und  der  Vulva,  der  Tubenerkrankungen, 
der  Falveop^tonitis,  der  Parametritis,  der  Katarrhe, 
der  Missbildnngen    der   inneren   Genitalien   und 
schliesslich   die  Diagnose  der  Erkrankungen  des 
Hamapparates    abgehandelt      Den   Scfaluss   des 
Werkes   bildet  ein  Gapitel  über  cmaJytimskB  Dior 
gnostih,  in  dem  W,  die  Ursachen  der  Blutungen, 
die  Ursachen  der  Amenorrhoe,  die  Ursachen  der 
Dysmenorrhoe,  die  Ursachen  der  Sterilität  und  die 
analytische  Diagnostik  der  Bauchgeschwülste  er- 
örtert. 

W.  weiss  bei  seinen  Darstdlungen  dem  Be- 
dürfnisse des  in  der  allgemeinen  Psaxifl  stehenden 
Arztes  in  Torzfiglicher  Weise  gerecht  zu  werden. 
Hit  ganz  besonderem  Nachdmdke  wird  deshalb 
auch  überall  auf  die  grosse  Wichtigkeit  des  früh- 
zeitigen Erkennens  der  malignen  Neubildungen, 
speciell  des  Qebftrmutterkrebses,  hingewiesen,  das 
fix  das  Wohl  und  Wehe  der  Erkrankten  so  oft 
entscheidend  ist 

Arth.  Hoff  mann  (DarmstadtX 

44.  ISfeue  literarisohe  Beiträge  sur  mittel- 
alterlichen Medioin;  von  J.  L.  Pagel. 
Berlin  1896.  Georg  Reimer.  8.  194  S. 
(3  Mk.) 

P.,  der  einzige  Vertreter  der  Oesckichte  isr 
Medicin    an  preussischen  Hochschulen  und  vor 
wenigen  Monaten  noch  der  einzige  im  deutschen 
Reiche,  hat  fleissig  gearbeitet  auf  dem  Gebiete  der 
mittelalterliöhen  Medicin  und  manche  werthvoUe 
Arbeit  erscheinen  lassen,  seit  diese  Jahrbücher  eine 
kurze  Erwfthnung  seiner  trefflichen  Ausgabe  der 
Chiroi^e  des  Heinrich  von  Mondeville  ge- 
bracht  haben.    Den  Werth  dieser  Gabe  aur  Ge- 
schichte der  Ohirurgie  konnte  wohl  nichts  besser 
iUustriien,  als  die  prächtige  französische  Ausgabe, 
die  der  jüngstverstorbene  Pariser  Medicohistoriker 
E.Nicaiseim  Anschlüsse  an  P.'s  Originaledition 
hat  erscheinen  lassen  (1893).    Ausser  der  früher 
sdion   verOfEantlichten  Chirurgie  des  Wilhelm 
Ton  Congeinna  hat  P.  1893  die  interessante 
Biabistische    Chirurgie    des  Pseudo-Johannes 
Me8u3  Jan-  als  weiteren  Beitrag  zur  Geschichte 
ier  Wundarzneiknnst  im  Mittelalter  herausgegeben 
und   sich    dann  dem  Jean  de  Saint  Amand 
[Ende  des   13.  Jahrhunderts)  zugewandt,  dereine 
bedeutende  Bolle  in  der  Medioin  des  späteren  Mittel«- 
ilters  gespielt  hat  und  fkst  gftDzlich  yersofaoUen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  2. 


war.  Bein  Compendium  der  Medicin,  das  sogen. 
„Revocativum  memoriae'^  verdi^ite  die  grösste  Be- 
achtung des  Historikers.  P.  hat  es  uns  in  seinen 
3  Theilen  den  „Abbreviationes  librorum  Galeni'S 
den  „Concordanciae'^  und  den  „Areolae*'  in  den 
Jahren  1892 — 1894  in  trefflichen  Auegaben  be- 
kannt gegeben  als  Fundgrube  ffir  unsere  Eennt- 
niss  des  Standes  der  Heilkunde  vor  dem  Ausgange 
des  Mittelalters. 

Das  erste  Stflck  der  obengenannten  „literari- 
schen Beiträge"  knISpft  an  diese  grosse  Publikation 
des  Joannes  de  Sancto  Amando  direkt  an; 
es  bringt  die  wichtigsten  Zns&tze,  diePetervon 
St  Flour  in  sdner  Neubearbeitung  der  Concor- 
danzen  St  Amand 's  fast  100  Jahre  später  ge- 
liefert hat,  nach  einer  lateinischen  Handschrift  der 
Pariser  Nationalbibliothek.  Von  grossem  Interesse 
sind  namentlich  die  vielen  Artikel  allgemeinen  In- 
haltes, die  St  Flour  als  Gaben  seiner  eigenen 
Feder  unter  die  Exo^pte  aus  Galenos  u.  s.  w.  ein- 
gestreut hat  als  zusammenhängende  Baisonne- 
ments  über  wichtige  medicinische  Fragen.  Noch 
erheblich  grosseres  Interesse  darf  das  zweite  Stack 
dieser  „Beiträge"  beanspruchen,  das  uns  eine  Oph- 
thalmologie aus  der  Mitte  des  12.  Jahrhunderts 
zum  ersten  Male  nach  einer  Handschrift  der  Erfurts 
Amploniana  veröffentlicht  darbietet,  deren  Verfasser 
sich  „Salomo  filius  de  arit  alooati  christianus  Tole- 
tus"  nennt  und  der  uns  dem  Namen  nach  als 
Aleoaiiim  aus  der  Chirurgie  des  Guido  von 
Chauliac  bekannt  war.  Als  ausführliche  Dar- 
stellung der  ganzen  Anatomie,  Physiologie,  Patho- 
logie und  Therapie  des  Auges  mit  Beschreibung 
der  Operationsmethoden  und  mit  Instrumenten- 
abbildungen rerdient  diese  kleine  Monographie 
aus  der  medicinisohen  Schule  yon  Toledo  volle  Be- 
achtung. S  u  d  h  0  f  f  (Hochdahl). 

45.  A  hiatory  of  epidemica  in  Britain.  From 
A.  D.  664  to  the  Extinction  of  Plague ;  by 
Charles  Creighton.  Cambridge  1891, 
at  the  university  press.   8.    XII  and  706  pp. 

A  history  of  epidemios  in  Britain.  Vol.  IL 
From  the  Extinction  of  Plague  to  the  present 
time;  by  Charles  Creighton.  Cam- 
bridge 1894.   8.  Xn  and  883  pp. 

Bin  grossartig  angelegtes  Werk,  nicht  minder 
grossartig  zur  Ausführung  gebracht  1  Kein  Volk 
kann  sich  eines  gleichen  oder  auch  nur  Sfanlich 
umlass^aden  Werkes  fdr  die  Geschichte  seiner 
grossen  Epidemien  rühmen,  ausser  Italien.  Dabei 
ist  diese  hervorragende  Arbeit  nicht  etwa  eine 
saubere  Zusammenstellung  vieler  Einzelarbeiten 
englischer  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  nein  Gr. 
hat  fiast  ganz  ohne  Yorg&nger  arbeiten  müssen, 
und  auch  da,  wo  ihm  ausnahmeweise  Vorarbeiten 
SU  Gebote  standen,  hat  er  sich  nicht  mit  deren  un« 
geprüfter  Wiedergabe  begnügt,  sondern  ist  allent- 
halben auf  die  ersten  Quellen  zurückgegangen,  auf 
denen  überhaupt  die  Gescfaiohtforsohung  wid  Ge-* 
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.Bchichtsohrelbung  beruht,  auf  Chroniken,  Kloster- 
annalen,  Memoiren,  öffentliche  und  private  Brief- 
wechsel, städtische,  provinziale  und  staatliche  Akten 
aller  Art,  kirchliche  Sterbe-  und  Taufregister  und 
dergleichen  Gedrucktes  undHandschriftliches.  Dass 
auch  die  medicinische  Literatur  der  vergangenen 
Jahrhunderte  eingehend  berücksichtigt  wurde,  ist 
selbstverständlich.  Leider  ist  sie  bis  in  die  2  Hälfte 
des  16.  Jahrhunderts  fast  gar  nicht  und  auch  dann 
noch  lange  Zeit  viel  spärlicher  vorhanden  als  etwa 
in  Deutschland  und  Frankreich,  was  die  Aufgabe 
Gr.'s  natürlich  noch  schwieriger  und  mühsamer 
gestaltete.  Er  giebt  nicht  nur  die  Früchte  einer 
chronologischen  Sichtung  des  ganzen  Materiales, 
sondern  er  theilt  uns  auch  die  Ergebnisse  seiner 
gründlichen,  hervorragend  sachverständigen  und 
vielfach  originellen,  von  den  Sdiulmeinungen 
unserer  Tage  möglichst  wenig  beeinflussten  Er- 
wägungen über  alle  die  grossen  grundlegenden 
Fragen  der  Epidemiologie,  über  Entstehung,  Ver- 
wandtschaften und  Wandlungen  der  Krankheiten 
u.  s.  w.  in  klaren  erschöpfenden  Darlegungen  mit 

Bei  der  hervorragenden  Bedeutung  des  Werkes 
in  vielerlei  Hinsicht  erscheint  uns  ein  näheres  Ein- 
gehen auf  den  Inhalt  auch  an  dieser  Stelle  geboten. 
Dass  Cr.  den  Versuch  gewagt  hat,  den  weitschich- 
tigen Stoff  von  12  Jahrhunderten  nicht  nur  chrono- 
logisch aneinanderzureihen,  sondern  die  einzelnen 
Krankheiten  und  Krankheitgruppen  durch  lange 
Perioden  hindurch  zusammenhängend  zu  betrachten, 
ist  der  Vertiefung  der  ganzen  Darstellung  entschie- 
den zum  Vortheile  gerathen ;  der  kühne  Versuch 
ist  über  Erwarten  gelungen. 

Das  1.  Capitel  behandelt  die  Epidemien  vor  dem 
Ausbruche  des  schwarzen  Todes.  Alle  werden  sie 
pestis,  pestilentia  oder  magna  mortalitas  genannt, 
ohne  dass  alles  Beulenpest,  die  die  grösste  Sterb- 
lichkeit veranlasste,  gewesen  wäre.  Die  erste  be- 
kannte Pestepidemie  in  England  und  Irland,  die 
Pest  desBeda  von  664( — 685)  wird  als  später 
Abkömmling  der  Pest  des  Justinian  von  543 
aufgefasst.  Für  die  folgenden  7  Jahrhunderte  wird 
vorwiegend  Hangersnoth  als  Ursache  angesehen, 
die  Seuchen  werden  also  als  indigene  aufgefasst  Die 
Durchseuchung  des  Bodens  durch  unvollkommen  be- 
erdigte, nicht  eingesargte  Körper,  wird  als  Ursache 
der  Epidemien  schon  hier  betont.  Von  Kriegs- 
seuchen war  England  damals  fast  ganz  verschont 
Die  HuDgerpestilenzen  werden  übersichtlich  zu- 
sammengestellt und  es  wird  auf  die  im  Mittelalter 
sprichwörtliche  „Anglorum  fames*^  näher  einge- 
gangen. Das  mittelalterliche  England  war  durch- 
aus kein  armes  Land,  im  Gegentheile,  aber  es 
wechselten  im  scharfen  Gegensätze  Fülle  der  Nah- 
rungsmittel mit  Misswachs  und  Hungersnöthen. 
Charakteristisch  für  England  sind  diese  Hunger- 
pesten,  während  der  sonst  so  häufige  Ergotismus 
im  mittelalterlichen  England  fast  ganz  fehlt  Um 
1173  wird  vielleicht  zum  einzigen  Male  in  dieser 
Periode  ein  epidemischer  Husten  erwähnt     Die 


Bosa  anglica  des  John  von  Oaddesden,  der 
die  Hungerpest  von  1315—1316  durchlebte,  ohne 
ihrer  in  seinem  medicinischen  Traktate  auch  nur 
mit  einem  Worte  zu  gedenken,  wird  als  Compila- 
tion  aus  Oompilatoren  grausam  zerpflückt 

(2.  Gap.)    hepra  war  im  mittelalterlidien  Eng- 
land wie  allerwärts  ein  Sammelname  für  lepröse, 
lupöse,  syphilitische,  cancröse  und  anderweitige 
Hautaffektionen.     Lepra  und  Morphaea  der  medi- 
cinisohen  Autoren,  z.B.  des  Bernhard  Gordo- 
nius  und  des  Gilbertus  Anglicus,  bergen 
sicher  oonstitutioneUe  Syphilis  neben  Aussatz;  sie 
beruhen  auf  arabischen  Quellen.    Im  öfifentUcheiL 
Leben  spielte  das  religiöse  Moment  bei  der  Dia- 
gnose Lepia  und  leprös  eine  grosse  Bolle,  ebenso 
wie  bei  der  Behandlung  dieser  pauperes  Christi; 
man  sollte  ohne  Prüfung  meinen,  der  Aussatz  vftre 
die  vorwiegendste  Krankheit  der  Zeit  gewesen,  was 
hier  wie  anderwärts  eine  Täuschung  ist   Die  wirk- 
lichen Leprakranken    reichten   zur   Füllung  der 
Leprösenhäuser  lange  nicht  hin;   zu  Ende  des 
15.  Jahrhunderts  hört  man  überhaupt  nichts  mehr 
von  Lepra,  manche  der  für  sie  bestimmten  Spitäler 
wurden  mit  armen  Syphilitischen  besetzt    Das 
Privilegium  des  Betteins,  das  den  Leprösen  vei^ 
liehen  war,  brachte  schon  zeitig  Viele  dazu,  Lepra 
zu  simuliren,  um  dieses  Privilegs  theilhaftig  zu 
werden.   Uebrigens  ist  der  mittelalterliche  Aussatz 
vermuthlich  gleich  dem  Pellagra  eine  Folge  ver- 
dorbener Nahrung  und  verkehrter  Lebensweise  ge- 
wesen ;  mancherlei  wirkte  zusammen,  wie  bei  all' 
solchen  Krankheiten  des  Elends.     An  Einschlep- 
pung durch  die  Kreuzfahrer  ist  nicht  zu  denken. 

Das  3.  Capitel  handelt  vom  st^hwcar^en  Tode, 
der  im  Süden  Englands  schon  1348  regierte,  das 
ganze  England,  Irland  und  den  Süden  von  Schott- 
land 1349  heimsuchte  und  ganz  Schottland  1350 
ergriff.  Exakte  Zahlen  lassen  sich  für  das  Ganze 
nicht  bieten,  aber  es  giebt  schon  einen  kleinen 
Maassstab,  wenn  man  er^rt,  dass  in  8  Monaten 
des  Jahres  1349  10 — 15mal  soviel  Testamente  ge- 
macht wurden,  als  in  irgend  einem  Jahre  vor-  oder 
nachher.  Es  war  die  Beulenpest,  die  wie  zur  Zdt 
Justinian 's  unseren  Erdtheil  überfluthete,  um 
mehr  als  300  Jahre  bei  uns  sesshaft  zu  bl^ben. 
Zuverlässige,  auf  eigener  Beobachtung  beruhende 
ärztliche  Nachrichten  finden  wir  erst  nach  der  Mitte 
des  16.  Jahrhunderts;  Laienberichte  müssen  ^ 
Lücke  ergänzen.  Furchtbar  schnell  raffte  die  Krank- 
heit dahin,  meist  jüngere  kräftige  Menschen  aas 
allen  Ständen ;  die  Todesziffer  schwankt  zuvisohfia 
^/^  und  */|o  der  Bevölkerung  in  den  Angaben.  And 
Cr.  führt  mit  Wahrscheinlichkeit  den  Ursprung  der 
Fest  auf  China  zurück,  aber  nicht  etwa  auf  eiaa 
dort  vorher  schon  endemisch  herrschende  Knoi- 
heit,  sondern  er  fasst  sie  auf  als  ein  Produkt  te 
Zersetzung  von  Leichenstoffen  im  Erdboden,  vsA 
zwar  soll  das  Gift  der  Beulenpest,  diealsschwaner 
Tod  ihren  Ueberlandweg  durch  Asien  machte,  voa 
Massen  unbeerdigter  Leichen  in  China  in  Foi^ 
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von  Ueberschwemmungen  und  E[riegen  herstammen, 
Shnlich  wie  in  ünterägypten  die  Pest  des  Just i- 
nian.  Hier  wie  anderwärts  erklärt  sieh  Cr.  gegen 
die  heute  gOltige  Ansohauung,  dass  alle  Festepi- 
demien  bis  auf  den  heutigen  Tag  auf  irgendwo 
fortwuchemde  Generationen  des  spedfischen  Krank- 
heiterregers zurfickgefQhrt  werden  müssen.     Die 
Pest  ist  ein  Bodengift,  das  in  den  umwallten  Städten 
des  Mittelalters,    in   den  Elosterfriedhöfen  und 
XlostergrabgewGlben  einen  überaus  günstigen  Boden 
ZOT  Sesshaftmaehung  und  zum  Weiterwuohem  fand. 
Im  4.  Capitel  werden  die  Folgen  der  Pest  für 
die   socialen   Verhältnisse    dargelegt    und    wird 
mancher  althergebrachten  Anschauung  auf  Qrund 
von  Thatsachen  entgegengetreten.     Die  wichtigste 
Folge  ist  das  Festsetzen  des  Pestgiftes  im  Boden 
Englands.     Bis  zum  Ende  des  14.  Jahrhunderts 
werden  noch  9  Pestepidemien  gerechnet;  die  erste 
ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  sie  namentlich 
die  Bdohen  und  die  Kinder  befiel.     Die  Pestepi- 
demien des  15.  Jahrhunderts  wurden  immer  mehr 
lokale  und  meist  auf  die  Städte  beschränkt;   es 
wurde  Brauch,  aufs  Land  zu  fliehen  und  die  sommer- 
liche Pestluft  der  Städte  zu  meiden. 

Der    5.   Abschnitt    handelt   vom  „englischen 
Sckweiss^' ,  einem  neuen  Typus  einer  Infektions- 
faankheit,  der  zum  ersten  Male  im  Herbst  1485 
auftrat  und  Viele  dahinraffte,  zum  zweiten  Male  im 
Sommer  1508,  zum  dritten  Male  im  Sommer  1517, 
dabei  stets  auf  kleinere  oder  grössere  Gebiete  Eng- 
lands beschränkt  blieb.     Nur  von  der  4.  Epidemie 
im  Sommer  1528  ging  eine  grosse  Infektionswelle 
ans,  die  ganz  Europa  im  Jahre  1529  überströmte 
mit  Ausnahme  Frankreichs,  und  auf  dem  Continent 
viele  ärztliche  Federn  in  Bewegung  setzte,  ganz  im 
Oegentheile   zu   den  spärlichen  ärztlichen  Nach- 
richten  aus   der  englischen  Heimath,  vielleicht 
w^n  der  viel  grösseren  Sterblichkeit  auf  dem  Con- 
tinent  Nur  der  letzte  Ausbruch  von  1551,  wieder 
auf  England  beschränkt,  rief  auch  dort  zwei  be- 
sondere Abhandlungen  des  Dr.  Caius  an's  Licht: 
fiber   den    1.  Ausbruch  hat  ein  Dr.   Thomas 
Forrestier  a\if  Veranlassung  von  Hönnch  VIL 
eine  Abhandlung  verfasst,  deren  Handschrift  im 
britischen  Museum   erhalten   ist      Nachdem   sie 
66  Jahre  auf  Erden  geweilt  hatte,  ist  diese  Krank- 
heit wieder  völlig   erloschen;    sonderbarerweise 
scheint   sie  hauptsächlich  die  höheren  Stände  in 
England   befallen  zu  haben.     Mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit führt  C  r.  den  ersten  Ausbruch  des 
englischen  Schweisses  auf  Söldnerscharen  zurück, 
die  mit  Henry  Tudor  am  6.  Aug.  1485  in  England 
landeten  und  aus  derQegend  von  Reuen  stammten, 
wo  noch  mehr  als  200  Jahre  später  eine  ähnliche 
Krankheit   endemisch  war.     Der  eingeschleppte 
Krankheitstoff  hat  dann  Jahre  lang  in  Englands 
Boden  geschlummert  und  ist  bei  günstigen  Grund- 
wassenrerhältnissen   in   den   späteren  Epidemien 
wieder  hervorgetreten  und  endlich  zu  Qrunde  ge- 
gangen, abgelöst  von  anderen  Krankheiten. 


Der  6.  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  Pest- 
epidemien in  der  Periode  der  Tudors  (1485 — 1603). 
Die  Berichte  werden  immer  häufiger  und  erschöpfen- 
der, ob  aber  die  Krankheit  selbst  eine  grössere  Aus- 
dehnung erlangte,  ist  doch  noch  sehr  fraglich* 
Aerzüiche  Berichte  fehlen  freilich  auch  jetzt  noch 
lange  Zeit  (bis  1568).  Erst  mit  derPest  von  1563 
beginnen  die  wöchentlichen  Berichte  eine  genauere 
Uebersicht  über  die  Mortalität  der  einzelnen  Epi- 
demien zu  gestatten.  Flucht  war  das  souveräne 
Vorbeugungsmittel,  wenn  sich  die  jährliche  Pest- 
sterblichkeit etwas  hob.  Bezeichnen  der  Häuser, 
Verbrennen  des  Strohes,  Beinigen  der  Strassen 
u.  s.  w.  wurden  schon  in  der  Mitte  des  16.  Jahr- 
hunderts geboten,  auch  eine  Art  von  Leichenschau 
wurde  eingeführt  Erfolg  hatten  alle  Anordnungen 
der  Behörden  nicht  zu  verzeichnen ;  die  Pest  ging 
ihren  Oang  weiter,  denn  der  Untergrund  der  Stadt 
wurde  immer  von  Neuem  mit  Massen  vonLeichen- 
material  gefüllt,  dessen  Zersetzungsprodukte  wieder 
die  Quelle  neuer  Epidemien  bildeten. 

Das  7.  Capitel  handelt  von  verschiedenen  in- 
fdctiösen  Fiebern  in  der  Zeit  der  Tudors,  beginnend 
mit  den  „Black  Assizes"  von  Cambridge,  Oxford 
und  Exeter,  1522,.  1577  und  1586,  die  ein  plötz- 
liches Befallenwerden  der  Bichter  und  Beisitzer 
u.  s.  w.  einer  Schwurgerichtsperiode  von  einer 
flecktjphusartigen  Erkrankung  durch  die  Aus- 
dünstungen der  Oefangenen  darstellen  (ohne  dass 
die  Oefangenen  selbst  in  allen  Fällen  augenfällig 
krank  gewesen  wären),  meist  nach  einer  Incubation 
von  14  Tagen ;  im  letzten  Falle  breitete  sich  die 
Infektion  im  Lande  aus  und  dauerte  ein  halbes  Jahr. 
An  Flecktyphusepidemien  in  den  Qef&ngnissen  hat 
es  in  dieser  Periode  anscheinend  auch  nicht  ge- 
fehlt Neben  solchen  lokalen  Epidemien  wurde 
England  wie  der  Continent  von  grösseren  weit- 
verbreiteten Epidemien  heimgesucht,  die  man  unter 
dem  Sammelnamen  Influenza  zusammenfassen  kann : 
so  wird  1427  von  einer  weitverbreiteten  rheuma- 
tischen Krankheit  („mure")  berichtet,  1430  und 
1432  von  einer  pestilentia  volatilis.  Nicht  alle 
grossen  europäischen  Influenzaepidemien  lassen 
sich  durch  sichere  heimische  Nachrichten  auch  für 
England  belegen.  1540  wurde  Dysenterie  und 
„hot  agues"  erwähnt,  die  hier  wohl  als  Influenza 
zu  deuten  sind,  1557  und  1558  „Strange  agues 
and  fevers";  von  der  gleichzeitigen  grossen  In- 
fluenza auf  dem  Continent,  von  der  so  viele  ärzt- 
liche Schriftsteller  berichten,  finden  wir  keine  Nach- 
richt englischer  Aerzte,  eine  Thatsache,  die  hier, 
wie  anderwärts,  die  englische  Epidemiographie 
sehr  beschwerlich  macht  Auch  von  der  grossen 
Influenza  von  1580 — 1582  geben  englische  Be- 
richte kaum  Spuren. 

Auch  von  der  Syphilis  (8.  Capitel),  die  um  das 
Ende  des  15.  und  den  Beginn  des  16.  Jahrhunderts 
so  grosses  Aufsehen  bei  Laien  und  Aerzten  machte, 
haben  wir  keine  gleichzeitigen  englischen  ärzt- 
lichen Abhandlungen.    Hütten 's  Guaiacschrift 
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inirde  1533  in's  Englische  überaetzt  und  1579 
erschien  die  erste  Schrift  eines  englischen  Arztes 
über  Syphilis.  Dennoch  finden  sich  Spuren  der 
Ausbreitung  der  Lues  über  die  britischen  Insdn 
seit  dem  Ende  des  1 5.  Saeculum,  und  sobald  sie  zum 
ersten  Male  unter  ärztliche  Beleuchtung  ^Ult,  ist 
sie  eine  so  verbreitete  Krankheit,  dass  sie  z.  B.  im 
St  Bartholomäus  Hospital  mehr  Erkrankungsfälle 
bot,  als  alle  anderen  Krankheiten  mit  einander.  In 
England  wie  in  Deutschland  deutet  der  Name 
(French  pox,  Franzosenkrankheit)  auf  eine  Ein- 
schleppung aus  Frankreich,  aber  sicher  gab  es 
Syphilis  in  England  wie  anderwärts  schon  im 
Mittelalter,  yerborgen  unter  dem  Decknamen  der 
Lepra,  mit  deren  Verschwinden  die  Lues  zu  Tage 
tritt.  Der  amerikanische  Ursprung  der  Syphilis 
wird  als  „hoffnungslos  todt^*  bezeichnet ;  das  epi- 
demische Auftreten  1494  in  Südfrankreich,  an  der 
Küste  von  Spanien  und  in  Italien  wird  berichtet, 
aber  es  wird  nicht  näher  darauf  eingegangen. 

Pocken  und  M(Z8em  (Capitel  9)  sind  dem  0  a  1  e  - 
nos  unbekannt  und  arabisdie  Errungenschaften ; 
die  erste  sichere  historische  Kunde  von  den  Blattern 
bildet  das  Befallenwerden  einer  abessinischen 
Armee  vor  Mekka  im  Jahre  569.  Dass  die  Blattern 
damals  in  der  schwarzen  Rasse  entstanden  wären, 
lässt  sich  nicht  beweisen.  Jedenfalls  ist  die  Variola 
ursprünglich  wohl  eine  Erkrankung  der  Tropen 
und  der  dunklen  Rassen.  Solche  Untersuchungen 
über  die  Entstehung  von  Krankheiten  sind  nicht 
nach  dem  heutigen  Oeschmack,  der  alles  Derartige 
gern  in  die  fernste  Vorzeit  abschieben  möchte. 
Die  Blattern  wurden  durch  die  Saraoenen  nach 
Europa  importirt ;  ihre  Heimath  ist  noch  heute  am 
oberen  Nil.  Nach  Engknd  kam  die  Kunde  von 
dieser  Krankheit,  Variola  und  Morbilli  vereint,  in 
arabistischen  Schriften.  Dass  diese  beiden  Krank- 
heiten selbst  schon  im  14.  und  15.  Jahrhundert  in 
England  vorgekommen  wären,  lässt  sich  nicht  er- 
weisen; die  Epidemie  von  1366  ist  reine  Legende. 
Die  erste  einigermaassen  sichere  Nachricht  aus 
England  datirt  aus  den  Jahren  1514  und  1518; 
der  erste  sichere  Fall  ist  im  Jahre  1561  nach- 
zuweisen, und  damals  wurde  die  Krankheit  noch 
für  recht  harmlos  gehalten.  Erst  zu  Beginn  des 
17.  Jahrhunderts  treten  die  Blattern  als  gefürchtete 
Krankheit  hervor,  und  zwar  zu  Beginn  entschieden 
noch  als  etwas  Neues,  Unerhörtes.  Auch  auf  dem 
Continent  begegnen  uns  erst  in  der  2.  Hälfte  des 
16.  Jahrhunderts  zuverlässige  Nachrichten.  Der 
englische  Name  smallpox  ist  dem  französischen 
petite  v6role  nachgebildet 

Das  10.  Capitel  beschäftigt  sich  mit  Pest, 
Fiebern  und  Inüuenza  von  1 603 — 1660.  Die  letzten 
3  grossen  Pestepidemien  von  1603,  1625  und 
1665  bieten  jedenfalls  die  höchste  absolute  Morta- 
lität Londons.  Die  von  1603  begann  im  Osten 
der  Stadt  und  forderte  über  33000  Opfer;  in  den 
folgenden  Jahren  herrschte  sie  fast  allenthalben  in 
England.     Der  Pest  von  1625  gin^n  eini^  un- 


gesunde Jahre  voll  von  Flecktyphus  und  anderen 
„pestüentialisohen  Fiebern^'  voraus  mit  langsam 
steigender  Oesammtmortalität,  die  im  Peetjahr  auf 
63000  nüt  41000  PeettodesOllen  stieg.     Die  Be- 
handlung der  Pestkranken  wurde  meist  von  Empi- 
rikern geleistet;  die  Aerzte  der  Fakultät  waraa 
fast  alle  mit  ihren  reichen  Kranken  geflüohtet,  die 
Machtlosigkeit  ihrer  Kunst  wurde  viel&ch  Ter- 
spottet     Die  Epidemie  von   1603   hatte  einige 
medioinische  Traktate  gezeitigt,  während  1625  die 
Fakultät  nur  durch  eine  Art  von  Chariatan  ver- 
treten ist.    Auch  die  kleinere  Londoner  Pestepi- 
demie  von  1636  (10400  Todte)  war  von  Fieok- 
typhussterblichkeit  eingeleitet  und  begleitet,  von 
Flecktyphus,  der  mit  der  Mitte  des  17.  Jahriiunderta 
eine  grosse  Bedeutung  zu  gewinnen  beginnt  und 
sich  anschickt,  die  SteUe  der  Pest  einzunehmen; 
die  erste  medidnisohe  Abhandlung  über  ihn  datirt 
vom  Jahre  1 643.   Die  immer  häufiger  auftretenden 
Schiffsepidemien  waren  meist  derselben  Natur; 
von  Oefängnissfiebem  hört  man  weniger,  aber  der 
aUgemeine  Gesundheitzustand  der  armen  Bevölke- 
rung in  London  war  recht  traurig.     Die  vielen 
Epidemien  „neuer^^  Krankheiten  im  17.  Jahrhundert 
waren  nur  zum  Theil  Influenza,  es  waren  auch 
weit  verbreitete  Flecktyphusepidemien   darunter. 
Der  „Kriegstyphus",  der  auf  dem  Continent  damals 
so  füchtbar  Opfer  forderte,  wurde  in  England  nur 
selten  erlebt,  z.  B.  1643  und  1644  in  den  Bürger- 
kriegen; bei  der  ersteren  Epidemie  war  der  be- 
rühmte Thomas  Willis  in  Oxf(mi  als  Jüngling 
Augenzeuge;  die  Epidemie  in  Tiverton  1644  war 
zweifellos  Kriegstyphus,   aber  dem   „eng^lischen 
Schweiss"  auffallend  nahe  kommend,   vnirde  sie 
Ton  den  Zeitgenossen   geradezu  als  solcher  be- 
zeichnet   Im  Bürgerkriege  herrschten  aber  auch 
die  lokalen  Pestepidemien  der  Städte.     Drei  Eipi- 
demien  vom  Herbst   1657,  Frühjahr  1658  und 
Herbst  1658  hat  der  grosse  Willis  beschrieben; 
die  mittlere  war  sicher  Influenza,  die  beiden  ande- 
ren, mit  theilweise  intermittiiendem  Charakter, 
sind  schwer  zu   klassificiren   —   ein   flüchtiger 
ezanthematischer  Typhus  über  Stadt  und  Land? 

Das  11.  Capitel  fasst  die  Beobachtungen  in- 
sammen,  die  bei  den  grossen  Beisen  und  Ck>lani- 
sationversuchen  auf  dem  Gebiete  der  Epidemien 
gemacht  wurden,  zunächst  die  ersten  Erfahrungen 
über  Skorbut,  die  schlimmen  Erlebnisse  der  Flotte 
Drake's  mit  der  „Calentura^^  und  anderen  Er* 
krankungen,  die  C  r.  nicht  diagnostisch  feststellt 
limonensaft  wurde  bald  als  Antiskorbuticum  ein- 
geführt, aber  es  dämmerte  bei  Einigen  auch  sohoa 
die  Nothwendigkeit  einer  weitergehenden  Schilfig 
hygieine.  Die  erste  Qelbfleberepidemie  1647  auf 
Barbados  (die  angeblichen  von  1635  und  1640 
werden  nidit  anerkannt)  giebt  C  r.  Yeranlassung, 
den  Ursprung  dieser  Krankheit  eingehend  zu  unter- 
suchen« Trotzdem  dass  die  Neger  immun  sind  geg^ 
Oelbfieber,  will  er  dessen  Ursprung  im  Sklaven- 
handel zwischen  Afrika  und  Amerika  suchen;  ia 
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dem  SohmtitE  und  Schlamm  der  WestindiBohen 
Sklayenh&fen  hat  aioh  als  im  Boden  ansftssiger 
miasmatisoh-oontagiGser  Erankheitstoff  das  Tims 
das  Oelbflebers,  für  die  weisse  Basse  allein  ge- 
iihrlioh,  entwickelt  (ähnlich  dem  der  Pest  und 
Cholera),  ohne  gerade  direkt  von  der  Dysenterie 
der  Neger  abzustammen.  Die  HanptsUavenh&fon 
JCingston  nnd  Port  Boyal  auf  Jamaica  wurden  so 
auch  mit  zu  den  Hauptsitzen  des  Gelbfiebers. 

Den  Sohluss  des  I.Bandes  (Cap.  12)  bildet  die 
Sohilderong  der  Londoner  Pestepidemie  der  Jahre 
1665  nnd  1666,  über  die  eine  grössere  gleich« 
zeitige  Literatur  vorhanden   ist.     Die  angebliche 
Einschleppung  aus  der  Leyante  wird  fQr  den  alten 
Pestherd  London  abgelehnt     Dass   dieser  letzte 
Ausbruch  so  gewaltige  Dimensionen  annahm,  wird 
auf  verschiedene  Umstftnde  zurückgeführt ;  sieben- 
monatige,  ganz  ungewöhnliche  Trockenheit  hatte 
den  Boden  weit  in  die  Tiefe  dem  Luftzutritt  frei- 
gegeben;  das  Ghrundwasser  war  im  Winter  und 
Frühjahr  immer  tiefer  gefoUen;  erhöhte  Fleck- 
typhus-Mortalität ging  dem  Einbrüche  der  Epi- 
demie  von  Westen   her  voraus.     Die  allgemeine 
Starblichkeit  in  der  seit  1603  fast  um  das  Doppelte 
gewachsenen  Stadt  betrug  1665  97000,   die  an 
Pest  aUein  68500.   Die  Reichen  flohen  wie  immer» 
doch  glaubte  das  Volk  nicht  an  eigentliche  Conta- 
giosität;  die  Mittelklassen  hatten  schon  erkannti 
dass  durchseuchter  Untergrund  schlimmer  sei  als 
Pestkranke.     Trotzdem  wurde  noch  Feuer  auf  den 
Strassen   angezündet  und  Riechmittel  galten  als 
schntzkräftig.    Mit  dem  Jahre  1666  ist  die  Pest 
in  ganz  England  erloschen,  nur  eine  kleine  Epi- 
demie in  Nottingham  soll  noch  1667  vorgekommen 
sein;  ob  nicht  ein  Fehler  in  der  Jahreszahl  mit 
unterlAuft,  Hess  sich  nicht  völlig  klarstellen. 

Der  2.  Band  beginnt  mit  einer  Darlegung  des 
Ganges  der  verschiedenen  Typhuaformm  in  Eng- 
land, wobei  die  Epidemiologie  allenthalben  auf  das 
sodale  Oebiet  übergreift,  indem  die  steigende  und 
fallende  Sterblichkeit  an  Flecktyphus  und  Recurrens 
parallel  läuft  mit  der  Ungunst  oder  Gunst  der  all- 
gemeinen Ernfihrungsbedingungen.    Was  die  Yer- 
werthung  der  früheren  ärztlichen  Berichte  über  die 
hierher  gehörigen  Fieberepidemien  betrifft,  so  muss 
betont  werden,  dass  nirgends  Lieblingsmeinungen 
und  Yourtheile  aUer  Art  selbst  bei  den  ersten  Be- 
obachtern  eine  so  bedenkliche  Rolle  spielen  wie 
gerade  hier ;  das  zeigt  sich  gleich  zu  Anfang  bei 
der   Besprechung  der  epidemischen  Fieber  von 
1661  nach  Willis  und  bei  Sydenham's  „epi- 
demischen   Oonstitutionen'S      Die  damals  schon 
zwischen    1000  und  7000  schwankende  Fieber- 
sterblichkeit  in  London  wurde  vorwiegend  durch 
Flecktyphus  veranlasst,  wenn  die  Rubrik  „spotted 
fever^*    auch  noch  redit  mager  ist.     Die  Fieber- 
epidemie TOB  1685 — 1686,  die  sich  ganz  wie  ein 
Vorläufer  der  Pest  anliess,  giebt  C  r.  Veranlassung, 
auf  das  ElrlCschen  der  Pest  näher  einzugehen.   Als 
exogene  Krankheit  musste  ihre  Dauer  beschränkt 


sein,  wenn  sie  auch  300  Jahr  heimisch  blieb.  Die 
freie  Durchseuchung  des  Erdbodens  wurde  am 
meisten  behindert  durch  die  immer  mehr  zu- 
nehmende Bestattung  in  Särgen ;  doch  war  diese 
rationellere  und  kostspieligere  Beerdigung  zugleich 
ein  Zeichen  grösseren  Wohlstandes  und  gfinstigerer 
ünterhaltsbedingungen.  In  den  Epidemien  des 
18.  Jahrhunderts  lässt  sich  das  Vorherrschen  von 
Flecktyphus  und  Recurrens  immer  deutlicher  er- 
kennen. Die  unheilvollen  gesetzlichen  Maassregeln 
zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts,  besonders  die 
Fenstersteuer,  werden  in  ihren  Wirkungen  ver- 
folgt; gegen  Ende  des  Jahrhunderts  werden  die 
allgemeinen  sanitären  Zustände  langsam  besser. 
Erst  mit  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  wird  eine 
sichere  Erkennung  des  Abdominaltyphus  in  Eng- 
land möglich,  während  er  in  den  grossen  Oentren 
des  continentalen  Europas  schon  lange  die  vor- 
herrschende Rolle  spielte.  Trotz  mancher  grossen 
Epidemien  nehmen  Flecktyphus  und  Rückfallfieber 
auch  in  Orossbritannien  immer  mehr  ab  und  Unter- 
leibstyphus rückt  an  ihre  Stelle,  fast  gar  nicht  be- 
einflusst  durch  die  günstigeren  Lebens-  imd  Er- 
nährungsbedingungen,  die  die  beiden  anderen 
Typhusformen  zum  Erlöschen  brachten. 

Das  2.  Capitel  ist  einer  besonderen  Schilderung 
der  Dysenterie  und  derTyphen  in  Irland  gewidmet 
Soweit  man  dort  in  der  Oeschichte  zurückgeht, 
findet  man  Ruhr  (the  country  disease)  und  Fleck- 
typhus (Irish  ague),  vielleicht  durch  die  Lebens- 
weise des  Hirtenvolkes  bedingt.  CromwelPs  Occu- 
pationtruppen  wurden  schwer  davon  befallen  (1649). 
Als  Eriegsseuchen  finden  wir  beide  auch  1689  bei 
Londonderry  und  Dundalk ;  die  damals  beobachtete 
Extremitätengangrän  will  Cr.  so  wenig  wie  bei  der 
Pest  des  Thukydides  auf  Ergotismus  zurückgeführt 
wissen.  Vor  Roger  von  Cork  (1708—1734), 
dem  grossen  Epidemiologen,  giebt  es  keine  zu- 
verlässigen Nachrichten ;  er  fand  in  den  genannten 
Jahren  den  Flecktyphus  nie  erloschen  und  3  epi- 
demische Ausbrüche  mit  Ruhr  vereint.  Er  kannte 
durch  Augenschein  nur  die  Verhältnisse  der  Wohl- 
habenden und  sagt  nichts  von  Hungersnoth  und 
doch  waren  seine  und  die  meisten  kommenden 
Epidemien  Hungertyphen.  Auch  Recurrens  .trat 
gleichzeitig  auf,  am  schlimmsten  1740 — 1741. 
Das  irische  Volk  lebte  jetzt  von  Kartoffeln  und 
exportirte  Oetreide;  dabei  um  die  Wende  des  18. 
zum  19.  Jahrhundert  innerhalb  60  Jahren  ein 
Wachsthum  der  Bevölkerung  von  2^/|  auf  7^/^ 
Hillionen.  Schaudererregend  war  die  Epidemie 
von  1817 — 1818,  beginnend  und  endigend  mit 
Ruhr,  aber  in  der  Hauptsache  Flecktyphus  (nur 
stellenweise  Recurrens),  der  über  den  vierten  Theil 
des  Volkes  ergriffen  haben  soll ;  die  Sterblichkeit 
der  Wohlhabenden  an  Flecktyphus  war  relativ  be- 
deutend, bei  Ruhr  geringer.  Flecktyphus  und 
Rückfallfieber  erloschen  auch  in  den  folgenden 
Jahren  nicht.  Die  Eartofifelkrankheit  bewirkte 
1848—1849  ein  neues  Aufflammen  der  Hungers- 
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noth  mit  Flecktyphus,  Ruhr  und  Recurrens  (auch 
Skorbut)  und  eine  üebersterblichkeit  von  einer 
halben  Million.  Damit  trat  ein  Wendepunkt  ein 
in  der  Entwickelung  Irlands,  die  Bevölkerung 
nahm  ab,  besonders  durch  Auswanderung,  und  der 
allgemeine  Wohlstand  zu,  während  gleichzeitig 
Ruhr  und  Flecktyphus  ständig  sich  minderten. 
An  die  Stelle  der  Recurrens  sollen  intermittirende 
Fieber  getreten  sein.  Mit  dem  Erlöschen  des 
Flecktyphus  rückte  auch  hier,  besonders  in  den 
Städten,  der  Unterleibstyphus  an's  Licht. 

Epidemische  Katarrhe  und  epidemische  inter- 
mittirende Fieber  (Cap.  3)  sind  im  Anfange  der 
Geschichte  nicht  zu  scheiden ;  Agnes  heissen  allerlei 
akute  Fieber;  erst  im  17.  Jahrhundert  sollen  es 
intermittirende  sein  nach  Hippokrates,  nicht 
ohne  Zwang  und  gelehrte  Pedanterie,  dabei  über- 
sah man  den  Sumpfursprung  der  auch  in  England 
stellenweise  endemischen  Malaria  absichtlich  und 
stutzte  sich  Pandemien  nach  Hippokrates  zu- 
recht Der  Name  Influenza  kam  erst  1743  nach 
England  und  erst  1782  allgemein  in  Gebrauch.  Im 
15.,  16.  und  17.  Jahrhundert  wechselten  die  land- 
läufigen Bezeichnungen  für  diese  epidemischen 
katarrhalischen  Fieber  beständig,  besonders  das 
Neue  in  der  Erscheinung  betonend;  das  Fieber- 
hafte schien  im  16.  und  17.  Jahrhundert  mehr  im 
Vordergründe  zu  stehen,  das  Katarrhalische  im 
18.  und  19.  Jahrhundert,  während  zu  Ende  der 
Epidemie  von  1889 — 1894  wieder  die  Ague  her- 
vortrat. Mit  grossem  Geschicke  und  der  gewohn- 
ten grossartigen  Quellenforschung  werden  die  Epi- 
demien durch  die  Jahrhunderte  auf  ihren  Typus 
(catarrhal  und  aguish)  geprüft  und  manche  typische 
Influenza  wird  aufgedeckt  Eingestreut  sind  hübsche 
Exkurse  über  Fiebercurven,  über  das  Historische 
der  Chinarinde,  worüber  so  lange  und  lebhaft  der 
Streit  tobte,  verursacht  hauptsächlich  durch  die 
Unsicherheit  der  Diagnose  „Fieber^S  die  Malaria, 
Influenza  und  Anderes  in  einen  Topf  warf.  In  den 
Jahren  1780 — 1785wardie  letzte  grosse  Epidemie 
von  „ague^',  die  nochmals  ausdrücklich  von  Malaria 
geschieden  wird,  mitten  drin  die  Influenza  von 
1782  allenthalben  6  Wochen  dauernd;  auch  diese 
Ague  widerstand  der  Chinarinde  völlig  und  in 
diese  Zeit  fallt  Fowler's  Empfehlung  der  Arsen- 
lösung. Unsere  letzten  4  grossen  Influenza-Epi- 
demien von  1889 — 94  nach  40jähriger  Pause 
werden  in  ihrer  Besonderheit  geschildert  Bei 
den  eingehenden  Auseinandersetzungen  über  die 
Theorie  der  Influenza  zeigen  sich  wieder  glänzend 
die  Eigenschaften  C  r.'s  als  objektiven  Forschers, 
frei  von  aller  Voreingenommenheit  Er  selbst 
giebt  ja  keine  eigene  Theorie,  aber  er  lässt  doch 
durchblicken,  dass  auch  seine  Auffassung  sich 
dahin  neigt,  einen  Zusammenhang  anzunehmen 
zwischen  den  phänomenalen  Vorgängen  in  der 
Erdrinde  (Erdbeben  u.s.w.)  und  dadurch  bedingtem 
Freiwerden  infektiösen  Materials,  das  sich  wolken- 
artig in  der  Atmosphäre  verbreitet    Er  ist  sich 


aber  klar  bewusst,  dass  diese  wie  andere  seiner 
Aufstellungen  heutzutage  keinen  günstigen  Boden 
finden. 

Erst  in  der  Periode  der  Stuarts  (Cap.  4)  wur« 
den  die  Pocken  eine  alarmirende  Krankheit  unter 
den  Erwachsenen  und  den  oberen  Klassen ;  ihrer 
früheren  Harmlosigkeit  gegenüber  sollte  es  die 
Schuld  der  Aerzte  sein,  dass  sie  jetzt  oft  schlimm 
endeten;  erhitzende  und  kühlende  Methoden  der 
Therapie.   Auch  bei  den  grossen  Blattemepidemien 
von  1710  und  1714  nach  langer  Pause  hören  wir 
wieder  von  falscher  Behandlung.   Eingehend  wird 
die  Geschichte  der  Variolisation  besprochen  von 
ihren  ersten  Versuchen  in  Constantinopel  an  (1713). 
Das  Blatternkaufen  war  auch  vorher  schon  stellen« 
weise  in  dem  Inselbereiohe,  wie  anderwärts  Tolks- 
thümlicher  Brauch.     Schon  1728  war  die  Vario- 
lisation obsolet,  lebte  aber  1740  wieder  auf  mit 
der  Tendenz  der  Abschwächung  des  Virus.   Durdi 
die  Vorkuren  u.  s.  w.  war  damals  eine  Blattern* 
impfung  eine  Sache  von  5 — 6  Wochen  und  nur 
für  Reiche.     Die  Blattern  selbst  waren  damals 
schon  ganz  vorwiegend  eine  Krankheit  der  ersten 
Lebensjahre  und  mit  der  geringeren  Gefohr  der 
Impfung  taucht  schon  der  Plan  einer  allgemeinen 
Impfung  der  Neugeborenen  auf.   Das  nachträgliche 
Befallenwerden  Geimpfter  war  entschieden  eine 
Seltenheit,  aber  der  grosse  Gang  der  Pockenepi- 
demie blieb  unbeeinflusst,  je  häuflger  die  Epidemien 
folgten,  um  so  mehr  wurden  nur  die  ersten  Lebens- 
jahre befallen.    Die  Zahl  der  Todesfälle  stieg  andi 
hier  mit  der  Verschlechterung  der  Lebensbedin- 
gungen. In  London  waren  die  Blattern  im  18.  Jahr- 
hundert eine  stationäre  Krankheit  mit  hänügen 
epidemischen  Ausbrüchen;  in  Zwischenzeiten  be- 
suchte sie  die  Mittelstädte,  besonders  die  Fabrik- 
städte,  in  grösseren  Intervallen  die  ländlichen  Be- 
zirke.    Zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts  ist  sie  die 
furchtbare  Geissei  der  ersten  Lebensjahre.     Den 
starken  Abfall  der  Pockensterblichkeit  zur  Zeit 
der  Napoleonischen  Kri^e  will  G  r.  auf  die  gün- 
stigen Lebensbedingungen    in  England   zarQok- 
führen;  die  Kuhpockenimpfung  ist  ihm  ein  gleioh- 
gültiger  Eingriff.     Seine  Untersuchungen  über  die 
Kuhpocken  (die  er  der  Lues  verwandt  nennt)  umd 
über  Jenner  und  die  Vaccination  hat  er  schon 
früher  in  gesonderten  Schriften  bekannt  gemacht; 
hier  wird  Alles  nur  gestreift     Masern  und  Sohar- 
lach  werden  in  zunehmendem  Grade  die  Rivalen 
der  Blattern.     Nach  dem  Pariser  Frieden  nehmen 
Typhen  und  Variola  wieder  überhand,  erstere  bä 
den  Erwachsenen,  letztere  bei  den  Kleinen.     Die 
Erklärungsversuche  der  Anhänger  Jenner 's  für 
dieses  erneute  Ansteigen  der  Pockensterbliofakeit 
werden  abgelehnt,  ebenso  die  Annahme,  daas  die 
vielfach   beobachteten  unschuldigen  Formen   der 
Vaccination  gutgeschrieben  werden  dürften.    Viel- 
fach war  das  Volk  mehr  für  Variolisation,  als  fOr 
Vaccination,  deren  Schutzkraft  gering  schien.    Bei 
der  weiteren  Schilderung  d^  Blattemepidemiea 
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wird  von  der  Yaocination  abgesehen,  die  noch 
nicht  der  Qeschichte  angehöre.  Die  heftige  Epi- 
demie Yon  1837 — 40  fdhrte  zum  Verbote  der 
Variolisation ;  die  Revaodnation  kam  aber  erst 
30  Jahre  spftter  in  Geltung.  Die  Pocken  als  eine 
exotische  Infektion  kommen  langsam  in's  Aus* 
sterben  und  sind  in  Irland  und  Schottland  &st  er- 
loschen, dies  wie  die  zweifellose  Thatsaohe,  dass  die 
Pocken,  die  früher  zu  95^/o  eine  Krankheit  der  ersten 
Xindeijahre  waren,  nun  immer  vorwiegender  die 
Heranwachsenden  ergriffen,  wird  als  von  der  Vacci- 
nation  unabhängig  erklftrt ;  Masern  und  Scharlach 
seien  „more  appropnate  to  the  modern  condition^^ 
Dass  dieee  und  andere  Einderkrankheiten  nun  mehr 
Opfer  forderten,  seitdem  die  Blattern  die  Kinder 
verschonten,  ist  wohl  verständlich,  dass  aber  eine 
3  Jahre  lang  dauernde,  der  letzten  Pockenepidemie 
1871 — 72  vorausgehende  Scharlachepidemie  die 
erhaltenen  Kinder  vor  Pockenerkrankung  bewahrte, 
erscheint  unglaublich.  Mit  den  englischen  Zahlen 
allein  lässt  sich  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der 
Yaccination  fOr  den  Gang  der  Blattern  überhaupt 
nicht  lOeen. 

Die  Masern  (Cap.  5),  der  historische  Zwillings- 
hmder  der  Pocken,  werden  schon  in  den  ersten  Lon- 
doner Veröffentlichungen  aus  den  Sterberegistem 
getrennt  aufgeführt   Die  erste  Beschreibung  einer 
Hasemepidemie  (1670)  verdanken  wir  dem  grossen 
Sydenham;  es  ist  ganz   genau  das  moderne 
Krankheitsbild,  was  er  beschreibt   Im  Jahre  1674 
begannen  sie  im  Februar  und  dauerten  bis  Juni, 
worauf   sich   sofort  eine  heftige  Pockenepidemie 
anschloss.     Anfangs  kamen  schlimme  Masemepi- 
demien  noch  seltener;  dieSterbhchkeit  ist  mit  den 
in  den  Londoner  Registern  als  Masern  bezeichneten 
Fällen  nicht  erschöpft,  sondern  muss  aus  anderen 
Bubnken  ergänzt  werden.     Nach  und  nach  bilden 
sich  die  Masern  zu  einer  ständigen,  jährlich  wieder- 
kehrenden  Kindertodesursache    in   London  aus; 
grössere  Epidemien  kommen  alle  2 — 3  Jahre,  doch 
erreichen    sie  im  18.  Jahrhundert  noch  nicht  ^/^ 
der  Pockentodesf&lle  und  werden  noch  als  recht 
harmlos  betrachtet.     Mit  dem  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts ändert  sich  das;  die  Masern  rücken  immer 
mehr   an   die  Stelle  der  Blattern  und  raffen  die 
Schwächlinge  unter  den  Kindern  dahin.    Die  con- 
stitutionellen  Folgen  der  Masern  erweisen  sich  viel 
schlimmer   als  die   der  Pocken,  die  meist  ohne 
Folgen    ausheilen.    Noch  immer  ist  die  Masern- 
sterblichkeit im  Steigen,  zu  Zeiten  abgelöst  durch 
den  Scharlach ;  die  Epidemien  sind  nicht  an  be- 
stimmte Jahreszeiten  gebunden. 

Es  ist  verwunderlich  (Cap.  6),  dass  eine  so 
auffallende  Krankheit  wie  der  KeuMnisten  so  wenig 
Spuren  in  der  Qeschichte  hinterlassen  hat  Die 
erste  Schilderung  seines  epidemischen  Auftretens 
stammt  aus  Paris  (1578);  sicher  ist  er  auch  früher 
schon  ebenso  vorgekommen  wie  heute,  aber  die 
Aerzte  bekamen  ihn  nicht  in  Behandlung.  In  den 
Londoner  Sterberegistem  wird  Whooping- cough 


1701  zum  ersten  Male  als  besondere  Bubrik  auf- 
geführt, die  Zahl  nimmt  immer  zu,  doch  sicher 
nicht  annähernd  vollständig  in  den  ersten  Jahr- 
zehnten. In  dem  von  Linn6  systematisch  ge- 
schulten Schweden  begegnen  wir  zuerst  einer  an- 
nähernd zutreffenden  Statistik  der  Keuchhusten- 
todesiälle;  in  England  rückt  er  erst  vom  2.  Drittel 
dieses  Jahrhunderts  an  seine  rechte  Stelle,  als  eine 
der  Hauptursachen  der  Kindersterblichkeit,  ohne 
an  dem  allgemeinen  Herabgehen  der  Sterblichkeit- 
ziffer recht  Antheil  zu  nehmen.  Das  weibliche 
Oeschlecht  ist  stärker  gefährdet  als  das  männliche. 
Cr.  fasst  die  Pertussis  mehr  als  Folge  anderer 
Krankheiten  auf  (Influenza,  Masern),  denn  als  pri- 
märe Affektion  und  verweist  auf  eine  andere  Dar- 
stellung seiner  Feder,  wo  er  sie  als  eine  späte 
Reaktion,  gleichsam  als  ein  Erinnerungsbild  früherer 
Reize  der  Respirationsorgane,  erklärte. 

Das  7.  Capitel  beschäftigt  sich  mit  den  ver- 
gleichsweise modernen  Infektionkrankheiten  Schar- 
lach  und  Diphtherie.  Die  frühesten  bekannten  Epi- 
demien in  England  und  Nordamerika  können  nicht 
bestimmt  einer  dieser  beiden  Oeisseln  des  Kindes- 
alters zugerechnet  werden.  Diphtherie  ist  eigent- 
lich erst  seit  1856  ein  festes  Krankheitbild  in 
England.  Auch  deutsche  Krankheit-Systematiker 
sind  sich  nicht  einig  in  der  Unterordnung  der  ein- 
zelnen Epidemien ;  eine  historische  Betrachtung  lässt 
überhaupt  manche  Formen  verwischt  erscheinen 
und  C  r.  neigt  zu  der  Anschauung,  dass  Diphtherie 
und  Scarlatina  anginosa  früher  nicht  so  streng  ge- 
schiedene Typen  waren.  Schon  1315  begegnet 
der  Name  pestis  gutturosa;  auch  was  später  als 
„purplee^^  berichtet  wird,  bleibt  ganz  im  NebeL 
Sydenham  spricht  1675  von  Febris  scarlatina 
und  schuf  damit  den  Namen,  ohne  vielleicht  unsere 
Scarlatina  gesehen  zu  haben;  jedenfalls  hatte  er 
eine  harmlose  Krankheit  vor  Augen  ohne  Angina 
und  Hydrops.  Gefahrbringende  Halsaffektionen  mit 
Ausschlag  gewinnen  feste  Gestalt  erst  mit  der 
Epidemie  in  den  Neuenglandstaaten  1735 — 36 
mit  ein«*  Mortalität  von  etwa  3%.  Im  Jahre  1739 
wurde  in  London  eine  Angina  maligna  beobachtet 
und  zuerst  eine  Verwandtschaft  mit  den  Qarro- 
tillos  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  angenommen. 
Der  Morbus  straügulatorius  (1748)  in  Comwall, 
Fothergill's  Halsaffektion  mit  Geschwüren 
(1746 — 48)  und  manche  andere  Erkrankungen  des 
Halses  mit  Exanthem,  Angina  gangraenosa,  miliare 
Exantheme,  ungewöhnlich  bösartige  Masern  u.b.w. 
geben  ein  etwas  confuses  Bild,  bis  1777 — 78  aus- 
gesprochener Scharlach  mit  Halserkrankung  und 
Hydrops  beobachtet  wird.  1788  finden  wir  eine 
Scharlachepidemie  und  1793 — 94  eine  Diphtherie- 
epidemie von  demselben  Autor  (H.  Rumsey)  als 
verschiedene  Typen  beschrieben.  Die  Scarlatina 
ist  seit  1796  eine  fast  constante  Krankheit  in 
London,  aber  ziemlich  harmlos;  erst  nach  1830 
gewinnt  sie  an  Bösartigkeit.  Dass  die  Jahrzehnte 
lange  Mildheit  als  ein  Erfolg  der  üblichen  Therapie 
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von  der  Fakaltät  gelehrt  wurde,  ist  ein  beachtens- 
werthes  Faktum;  RJ.  Oraveshat  das  Verdienst, 
diesen  Irrthum  erkannt  zu  haben,  als  wieder  die 
maligne  Periode  des  Scharlachs  eintrat  Von 
1840 — 1880  hat  er  in  England  enorme  Opfer  ge- 
fordert, mehr  als  30000  Todte  in  manchem  Jahre, 
während  Masern  weniger  YerhängnissvoU  waren. 
Eine  Erklärung  für  diese  plötzliche,  heute  wieder 
nachlassende  Bösartigkeit  ist  kaum  zu  geben.  Der 
Zusammenhang  mit  der  Jahreszeit  (Herbst  und 
Winter)  mit  der  Bodenfeuchtigkeit  wird  hervor- 
gehoben und  was  für  ein  miasmatisches  Princip 
der  Scarlatina  sich  anführen  lässt.  Scharlach  durch 
die  Milch  verbreitet,  wird  auf  Blutbeimischung 
von  wunden  Eutern  zurückgeführt,  vielleicht  ohne 
specifische  Keime.  Das  epidemische  Auftreten  der 
Diphtherie  in  der  ganzen  Welt  von  1866  an,  nach- 
dem sie  vorher  nur  in  einigen  Theilm  Frankreichs, 
in  Norwegen  und  Dänemark  geherrscht  hatte,  wird 
für  Stadt  und  Land  geschildert,  ohne  besondere 
Bevorzugung  einer  Jahreszeit,  verhäagnissvoUer 
für  Mädchen,  aber  weniger  ausschliesslich  das 
Eindesalter  b^allend  als  der  Scharlach.  Für  die 
schlimmen  Jahre  1858  und  1859  wird  der  tiefe 
Orundwasserstand  betont  und  eine  gewisse  Mittel- 
stellung der  Diphtherie  zwischen  Abdominaltyphus 
und  Scharlach  wird  angedeutet.  Ursachen  und 
begünstigende  Verhältnisse  sind  bei  keiner  Krank- 
heit so  dunkel  wie  bei  der  Diphtherie. 

Kinderdiarrhöen,  Cholera  nostras  vmd  Dtfsenierie 
(Cap.  8)  lassen  sich  nicht  sicher  trennen  in  der 
Geschichte.  Die  Opfer  der  Sommerdiarrhöen  der 
Kinder  sind  unter  verschiedenen  Bubriken  der 
alten  Sterberegister  zu  suchen,  sie  waren  schon 
vor  Ende  des  17.  Jahrhunderts  recht  zahlreich, 
besonders  in  den  ärmeren,  stark  bevölkerten  Be- 
zirken Londons.  Im  18.  Jahrhundert  nahmen  sie 
noch  überhand  durch  das  aUgemeine  Elend,  die 
steigende  Trunksucht  imd  die  unzweckmAssige 
Kinderernährung,  während  für  das  19.  Jahihundert 
vielleicht  eine  Abnahme  behauptet  werden  darf. 
Die  enge  Verbindung  der  Kinderdiarrhöe  mit  Rha- 
chitis  wird  betont  und  letztere  wird  als  angeborene 
Krankheit  aufgefasst.  Cholera  nostras  der  Erwach- 
senen war  früher  eine  häufige  Krankheit  in  London. 
Dysenterie  als  Epidemie  war  früher  vielleicht  häu- 
figer als  jetzt,  doch  nicht  in  dem  Maasse,  als  man 
angenommen  hat  Ruhrpandemien  in  England  sind 
1539—1540  und  1780—1785  beobachtet  Dys- 
enterie lief  vielfach  neben  der  Beulenpest  her. 
Die  Beziehungen  zwischen  Dysenterie  und  Rheu- 
matismus aufgedeckt  zu  haben,  wird  als  englisches 
Verdienst  angesehen.  Als  nach  den  heissen  Som- 
mern von  1825  und  1826  Ruhr  in  London  aus- 
brach, wurde  sie  als  ganz  etwas  Nenes  und  Un* 
gewohntes  betrachtet  und  gab  Veranlassung  zu 


vielerlei  Debatten  über  ihren  Ursprung.  Seit  SO 
bis  40  J.  ist  sie  in  England  wieder  fast  erlosoheD, 
selbst  in  Irland,  wo  sie  frülmr  so  haimisch  war. 

Den  Schluss  des  Werkes  bildet  die  Schilderung 
der  Cholera  askUiea  in  England.  Die  erste  Epi- 
demie, die  im  October  1831  begann,  wird  beson«* 
ders  eingehend  geschildert,  um  das  Charakteristisolie 
des  Auftretens  der  Cholera  zu  zeigoi :  ihr  explosives 
Auftreten  gleichzeitig  an  vielen  Punkten  einer 
Stadt;  der  meist  nächtliche  Beginn  der  Erkran- 
kung, oft  nach  einem  kräftigen  Abendessen ;  das 
vorwiegende  Befallenwerden  des  weiblichen  Ge- 
schlechts; ihr  Auftreten  an  den  schmutzigsten, 
ungesundesten  Stellen  der  Städte,  wo  auch  der 
Typhus  am  schlimmsten  gehaust  hatte;  die  ver- 
borgenen Infektionswege  in  geschlossene  Anstalten 
aller  Art  u.  s.  w.  Vieles  erinnerte  an  die  Wege 
der  Pest,  audi  die  Verschleppung  durch  Kleider 
und  Bettzeug;  auch  die  Cholera  wnr  nicht  oon- 
tagiös,  sondern  einBodeagift  Diese  erste  Chdenr 
^idemie  und  mehr  noch  die  folgenden  gaben 
einen  energischen  Anstoss  zu  grossen  Assanirungs- 
arbeiten  in  den  englischen  Städten ;  Kanalisation, 
Abfuhr,  Wasserversorgung  u.  s.  w.  wurden  eifrig 
betrieben.  Kleine  verqsätete  Ausbrüche  wurden 
noch  1834,  ja  1837  und  1838  beobachtet  Der 
zweite  Einbruch  der  Cholera  geschah  im  October 
1848;  auffallend  waren  diesmal  die  zahlreiohan 
plötzlichen  Todesfälle  im  Collaps,  ohne  daas 
Diarrhüe  oder  sonstige  Cholerasymptome  vorson- 
gingen ;  sie  betrugen  ^/|  bis  ^/,  aller  TodesAUa 
Die  Krankheit  schien  sich  alle  ungesunden  SteUen 
auszusuchen  und  zeigte  vielfiush  ein  fast  oapii* 
ciüses  Verhalten  in  der  Wahl  der  AusbruchfiteUen. 
Dass  sie  gerade  an  tiefen  Stellen  besonders  heftig 
wüthete,  ist  insofern  richtig,  als  mit  Auswurf- 
stoffen, Schmutzwässem  u.  s.  w.  gefüllte  oder 
durchtränkte  Bodensenkungen  ohne  entspiecfaett- 
den  Wasserabzug  gern  ergriffen  wurden,  gans  al^» 
gesehen  von  ihrer  absoluten  Meereshüha  Dts 
Trinkwasserfrage  wird  schon  diesmal  als  widitig 
erkannt,  mehr  noch  in  der  folgenden  Epidemie 
von  1853  und  1Q54,  bei  der  sich  schon  vielfach 
die  günstigen  Erfolge  der  eingdeiteten  sanitSran 
Verbesserungen  bemerkbar  machten.  Auch  1865 
bis  1866  wurde  England  nochmals  heüngeeudut, 
aber  viel  milder  und  weniger  ausgebreitet  als 
früher.  Seitdem  konnte  die  Cholera  auf  den  bri- 
tischen Inseln  nicht  mehr  fussfassen ;  es  blieb  bei 
kleinen  Hafenepidemien  1873,  1884  und  1893. 

Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitia  wird 
nur  in  einer  Note  am  Ende  kurz  erwähnt,  da  sie 
in  England  kaum  beobachtet  wird. 

Vorzügliche  ausführliöhe  Indices  am  Ende  bsi> 
der  Bände  erleichtern  den  Gebrauch  des  nohüasti 
Werkes.  Sudhoff  (HochdaUX 
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355.  Stadien  über  normale  Verhomnng 
mit  Hülfe  der  Gram'eohen  Methode ;  von  Prof. 
PaulErnst  (Arch.  f.  mikroakop.  Anat.  XL VII. 
4.  p.  669.  1896.) 

Bei    der  Untersuchung  eines   Plattenepithel- 
krebses des  Bronchus  fand  E.  in  ooncentrisch  ge- 
schichteten Epithelperlen  eine  eigenthümliche  Ent- 
artung,   die  er  am  ehesten  als  Yerhomung  an- 
sprechen zu  dürfen  glaubte.     Um  ihre  Natur  fest- 
zustellen, was  für  die  Lehre  von  der  Metaplasie 
von  grosser  Bedeutung  ist,  suchte  er  nach  einer 
specifischen   DarsteUungsmethode   fQr  die  Hom- 
substanz  und  erinnerte  sich  dabei  der  bakteriologi- 
schen Erfahrung,  dass  Hautprftparate,  nach  öram 
gefärbt,    neben  der  gewünschten  isolirten  Bak- 
terienfärbung in  der  Hornschicht  der  Oberhaut 
den  Farbstoff  sehr  zAhe  festhalten.     Er  versuchte 
daranfhin,    was    die  Qr am 'sehe  Methode    für 
die   Homfärbung    leisten   könne,    und   fand   an 
Haaren,  Nfigeln,  Oberhaut,  femer  an  epidermoidalen 
Gebilden   bei  Thieren,  dass  sie  in  der  That  sehr 
wohl  geeignet  ist  zur  Darstellung  nicht  sowohl  der 
fertigen  Homsubstanz,  als  vielmehr  der  beginnen- 
den Yerhomung  und  derjenigen  Elemente,  die  die 
Yerhomung  einleiten.     Teichmann  (Berlin). 

356.  Zur  Morphologie  des  Fassskelettea ; 
von  S.  P.  Lazarus.  (Morphol.  Jahrb.  XXI Y.  L 
j).  1.  1896.) 

Die  Arbeit  zerfallt  in  2  Haupttheile;  der  erste 
behandelt  die  Formen  des  menschlichen  Fuss^ 
Skelettes,  ihre  Entwickelung,  Ausbildung  und  Be* 
Ziehungen  zu  niederen  Zuständen.  Der  zweite 
bespricht  die  Dimensionen  des  Fussskelettes  und 
seiner  eins&elnen  Theile  bei  Primaten  und  beim 
Menschen  während  der  uterinen  und  extrauterinen 
Entwickelung  bis  zum  Wachsthumsende.  Es  er- 
gaben sich  auffiallende  Aehnlichkeiten  mit  niederen 
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Zuständen  bezüglich  der  Dimensionen  der  Tibia 
und  des  Fussskelettes  in  frühen  Entwickelung- 
phasen des  Menschen.  Die  Stellung  des  Fusses, 
die  Form  der  Knochen,  der  Bau  und  Mechanismus 
der  Oelenke  und  die  einzelnen  Dimensionen  des 
Fussskelettes  sind  beim  Fötus  und  zum  grossen 
Theile  noch  beim  Neugeborenen  affenähnlicher,  als 
beim  Erwachsenen.  Im  weiteren  Yerlaufe  der 
Entwickelung  erlöschen  allmählich  diese  Aehnlich- 
keiten, bis  endlich  beim  Erwachsenen  die  höchste 
YoUendung  der  Formen  des  Fussskelettes  erreicht 
ist;  diese  erweist  sich  als  ein  Produkt  des  auf- 
rechten öanges.  Teichmann  (Berlin). 

357.  tJeber  die  Besiehnng  des  Nervus 
oonlomotoxias  som  Ganglion  ciliare;  von  Dr. 
Hugo  Apolant  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 
XLYIL  4.  p.  655.  1896.) 

Die  Beziehungen  zwischen  Oanglion  ciliare  und 
N.  oculomotorius  wurden  an  den  Degenerationen 
nach  isolirter  Durchschneidung  des  Nerven  studirt. 
Diese  erfolgte  in  derSella  turcica  vom  Bachendach 
aus  an  jungen  Katzen.  Die  Färbung  geschah  nach 
Mar  Chi.  Das  Resultat  war,  dass  es  niemals  ge- 
lang, degenerirte  Oculomotoriusfasern  über  das 
Ganglion  ciliare  hinaus  bis  zur  äussersten  Peri- 
pherie nachzuweisen.  Immer  ergab  es  sich,  dass 
die  Degeneration  an  Stellen  aufhört,  wo  Zellen 
vorhanden  sind,  und  dass  jenseits  dieser  Zellen  die 
Nerven  von  normaler  Beschaffenheit  sind.  Diese 
Erscheinung  ist  nur  so  zu  deuten,  dass  alle  in  das 
Ganglion  ciliare  eintretenden,  mithin  alle  für  die 
Binnenmuskulatur  des  Auges  bestimmten  Oculo- 
motoriusfasern im  Ganglion  endigen,  und  dass  die 
Ganglienzellen  selbst  den  Beginn  eines  neuen 
Neurons  darstellen,  das  die  Fortleitung  des  vom 
Oculomotorius  ausgehenden  Reizes  übernimmt  A. 
hält  demnach  mit  KöUiker  das  GangUon  ciliaro 
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fOr  ein  sympathiaclies  Oanglion,  das  in  der  Bahn 
der  zum  Ciliarmuskel  und  zum  Sphincter  pupillae 
ziehenden  Oculomotoriusfasern  eingesohaltet  ist. 

Teichmann  (Berlin). 

358.  Snr  le  developpement  morphologiqne 
et  histologique  des  bourses  maqueoses  et  des 
cavites  pöri-tendineases;  par  Ed.  Betterer. 
(Joum.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol.  XXXH  3.  p.  256. 
Mai— Juin  1896.) 

Die  Entwickelung  der  Schleimbeutel  und 
Sehnenscheiden  geht  nach  den  morphologischen 
und  histologischen  Untersuchungen  B.'s  in  fol- 
gender Weise  yor  sich :  Im  Anfange  werden  die 
Olieder  von  einer  mesodermatischen  Masse  voll 
von  einem  homogenen,  aber  zahlreiche  Kerne  ent- 
haltenden Protoplasma  gebildet  Jeder  Kern  mit 
seiner  entsprechenden  Menge  Protoplasma  bildet 
eine  physiologische  Einheit,  deren  Begrenzung  vom 
morphologischen  öesichtspunkte  aus  unmöglich 
ist:  dies  ist  das  primordiale  Bindegeweba  Das 
Protoplasma  bringt  eine  fibrillAre  Masse  hervor, 
welche  von  der  Umgebung  des  Kerns  ausgeht  und 
sich  unter  Verästelung  über  den  ganzen  2iellenleib 
ausdehnt  In  den  Maschen  dieses  fibrillären  Ge- 
rüstes differenzirt  sich  das  Hyaloplasma:  wir  haben 
jetzt  ein  retikuläres  Bindegewebe,  dessen  Maschen 
von  Hyaloplasma  erfüUt  sind.  Das  Hyaloplasma 
wird  später  schleimig  und  verflüssigt  sich;  die 
seitlichen  Fibrillen  des  Gerüstes  verschwinden 
ihrerseits,  so  dass  Yaonolen  im  Zellenleibe  erschei- 
nen. In  diesen  verschiedenen  Stadien  stellt  das 
Bindegewebe  einen  Symplasten  dar,  jeder  Kern  be- 
herrscht zunächst  die  ThelLung  und  das  Wachs- 
thum  der  ihm  entsprechenden  Protoplasmamasse; 
später  fährt  er  fort,  die  Bildung  des  fibrillären 
Gewebes,  des  Hyaloplasma  und  die  Verflüssigung 
der  schleimigen  Substanz  zu  lenken.  Durcli  den 
Schwund  des  Hyaloplasma  wird  das  retikuläre 
Gewebe  hohlmaschig,  Theile  von  Zellen  (Kern  und 
Zona  perinuclearis)  werden  frei  und  es  entstehen 
aus  ihnen  die  unter  dem  Namen  Lymphocyten  oder 
weisse  Blutkörper  bekannten  Bildungen.  Ein 
solcher  Schwund  aller  Elemente  eines  Bindegewebe* 
bezirkes  findet  an  den  Stellen  künftiger  Schleim- 
beutel und  Sehnenscheiden  statt  und  erstreckt  sich 
bis  auf  die  randständige  Zellenschicht,  die  ihre 
primitiven  Verbindungen  behält  und  zur  Endo- 
thelialauskleidung  wird.      Teichmann  (Berlin). 

359.  On  the  oontraotility  and  Innervation 
of  the  spieen;  by  KA.Schäfer  and  B.Moore. 
(Joum.  of  Physiol.  XX.  1.  p.  1.  June  6.  1896.) 

Eine  rhythmische  Gontraktilität  ist  der  Milz 
eigen  und  gänzlich  unabhängig  vom  Oentralnerven- 
system  oder  von  den  grossen  sympathischen  Gan- 
glien. Die  Milz  empfängt  sowohl  motorische,  wie 
Hemmungfas^n  durch  die  Splanchnici;  die  Vagi 
enthalten  keine  Fasern,  die  direkt  die  Contraktion 
des  Organs  beeinflussen.   Die  Milz  reagirt  in  ihrem 


Volumen  sehr  prompt  auf  alle  Schwankungen  deB 
allgemeinen  Blutdruckes  und  die  Blutcirkulation 
in  ihr  ist  wahrscheinlich,  wie  in  anderen  Organen^ 
gänzlich  das  Resultat  des  Unterschiedes  zwischen 
Arterien-  und  Venendruck.  Die  Gontraktilität  der 
Milz  wird  durch  dyspnoische  Zustände  sehr  be- 
einflusst,  diese  rufen  nicht  blos  eine  allgemeine 
Contraktion  des  Organs  hervor,  sondern  auch  eine 
vermehrte  Extensität  der  rhythmischen  Bewegung. 
Wenn  aber  die  Nerrenverbindungen  des  Organs 
durchschnitten  sind,  so  erfolgt  bei  Asphyxie  eine 
primäre  Ausdehnung  als  passive  Folge  der  all- 
gemeinen Blutdrucksteigerung.  Gewisse  Gifte  and 
Extrakte  haben  eine  specifische  Wirkung  auf  die 
vermehrte  Extensität  der  rhythmischen  Milzbewe- 
gungen,  insbesondere  Curare  und  Hirnextrakt  Das 
Muskelgewebe  der  Milz  wird  bei  Hund  und  Katae 
von  einer  ausserordentlich  grossen  Zahl  von  Nenren- 
wurzeln  aas  versorgt,  vom  3.  bis  zum  14.  N.  post- 
cervicalis  herab;  am  stärksten  (nach  dem  Grade 
derCiMitraktion  gemessen)  seitens  des  5.  bis  9.  Ner- 
ven. An  demselben  Maassstab  gemessen  ist  die 
Betheiligung  jedes  Nervenwurzelpaares  auf  der 
linken  Seite  grösser,  als  auf  der  rechten.  Nach 
der  Wirkung  intravenöser  Niootininjektionen  zuur- 
theilen,  haben  diese  Milzfasern  walüvcheinlich  eine 
Zellenverbindung  in  der  sympathischen  Ganglien- 
kette, vielleicht  auch  eine  andere  im  Ganglion 
semilunare.  Teichmann  (Berlin). 

360.  Ueber  die  Athmungsgrösse  des  Ken- 
geborenen;  von  Heinrich  von  Reckling- 
hausen. (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXII.  1 0  u.  1 1. 
p.  451.  1896.) 

Mit  Hülfe  eines  sehr  geschickt  und  sinnieich 
ausgedachten  Apparates,  der  ausführlich  besohiiebea 
wird,  gelangt  v.  B.  zu  Resultaten,  die  versohieden 
von  denen  Dohrn's  (Grösse  des  Atheaiaogei 
«M  39  com)  sind.  Die  Beobachtungen  wurden  an 
4  Neugeborenen  gemacht,  und  zwar  während  dei 
Schlafes.  Die  Grössen  sind  auf  ein  Nornudkind 
von  3  kg  reducirt 

Ein  Athemzug  am  Tage  nach  der  Geburt  ent* 
hält  bei  vollkommen  ruhigem  Schlaf  19.5  ocm.  In 
den  ersten  9  Tagen  ist  das  Mittel  für  einen  Athem- 
zug ■■  21  com.  Bei  unruhigem  Schlaf  ist  der 
Athem  frequenter,  der  einzelne  Athemzug  etwas 
kleiner,  der  gesammte  Luftwechsel  etwa  der  gleiche. 
Die  „Athmungsgrösse^S  das  ist  das  gesanoimte,  in 
der  Zeiteinheit  die  Lungen  passirendeLuftvolumen, 
beträgt  1400  ocm.  Der  Gasaustausch  in  der  Lungs 
scheint  beim  Kinde  nicht  so  voUkommea  su  sein 
wie  beim  Erwachsenen  (bei  100  Volumina  ebh 
geathmeter  Luft  waren  3.6  VoL  Sauerstoff  absor» 
birt  worden;  5.6  VoL  beim  Erwachsenen  [Vier* 
ordt]). 

Doch  ist  der  Gesammtgaswechsel  des  Neo* 
geborenen  sehr  bedeutend  (absorbirter  Saueratrf 
in  24  Stunden  ca.  92  g  auf  3  kg,  ca.  35  g  auf  3  tfj 
des  Erwachsenen).  Flachs  (Dresden). 
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361.  Sar  les  alt^rationB  hlBtologiqaes  ren- 
oontrte  daiiB  les  foetos  d'animaiix  soamia  a 
des  empoisoxmementB  ohroniqnes ;  par  le  Dr. 
Carlo  Martinotti.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXY. 
1.  p.  30.  1896.) 

H.  hat  an  trftchtigen  Meersohweinchen  und 
Kaninchen  Versuche  mit  Injektion  von  verschiede- 
nen Sabstanzen  gemacht  und  die  Yersuohsthiere 
möglichst  zu  einer  Zeit  getOdtet,  zu  der  die  FOten 
noch  am  Leben  waren.  Auf  Qrund  der  anato- 
mischen Untersuchung  der  f5talen  Organe,  speciell 
des  Centralnervensystems,  der  Muskulatur  und  der 


epidermoidalen    Theile    kam    M.    zu    folgenden 
Schlüssen : 

Eine  länger  dauernde  Störung  des  mütterlichen 
Stoffwechsels  ist  von  Einfluss  auf  die  Ernährung 
des  Fötus.  Störungen  in  der  Ernährung  der  Mutter 
veranlassen  beim  Fötus  eine  Beihe  atrophischer 
Zustände ;  letztere  stehen  im  Yerhältniss  zu  den 
Emährungstörungen  der  Mutter.  Wird  die  Ent- 
wickeluDg  des  Fötus  durch  schwere  Emährung- 
störungen der  Mutter  beeinträchtigt,  so  wird  auch 
die  Lebensfähigkeit  des  Fötus  dadurch  in  Frage 
gestellt,  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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362.  BacperimenteUeUnteraaohangenüber 
finige  theoretisohe  Funkte  der  Immonitäta* 
l^e;  von  Dr.  A.  Wassermann.     (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXIL  2.  p.  263.  1896.) 
Bekanntlich  haben  wir  scharf  zu  unterscheiden 
xifischen   antitoxischer  und  baktericider  Serum- 
wirkung.   Während  z.  B.  Diphtherie-  imd  Tetanus- 
8t|ttm  eine  antitoxische  Wirkung  haben,  ist  die- 
jenige des  Cholera-  und  Typhusserum  eine  bakteri- 
cida     Diese  Scheidung  ist  nicht  nur  principieU 
von  Bedeutung,  sondern  auch  für  den  praktisch- 
therapeutischen  Werth  der  Immunsera  sehr  wichtig : 
m  Serum,   das  nur  die  lebenden  Bakterien  im 
Qi|^ismu8  abtödtet,  also  rein  baktericid  ist,  nicht 
aber  antitoxisch  wirkt,  d.h.  den  Körper  nicht  gegen 
die  Gifte  schützt,  kann  unmöglich  einen  grösseren 
Erfolg   haben,   wenn  sich  schon  Giftmengen  im 
Xörper  gebildet  haben.     Ein  antitoxisches  Serum 
hingegen    macht  die  pathogenen  Bakterien,   die 
durch  ihre  Gifte  wirken,  sofort  zu  nicht  pathogenen. 
W.  will  auf  Grund  einer  Reihe  voii  Experimenten 
über  die  Grenzen  der  Serumtherapie,  die  Möglich-« 
k^t  ihrer  Erweiterung  und  den  feineren  Mechanis- 
mus der  Wirkung  der  Antikörper  Aufschluss  er- 
halten. 

Aus  der  werthvollen  reichhaltigen  Arbeit  sei 
anr  Folgendes  hervorgehoben :  W.  benutzte  zu  sei- 
nen VerstKdien  den  Bac  pyocyaneus.  Er  studirte 
zunächst  dessen  biologische  Eigenschaften  ein- 
gehend und  fand  dabei,  dass  der  Bac.  pyoc.  für 
den  Meerschweinchenkörper  stark  infektiös  und 
im  Stande  sei,  ein  specifisches  Gift  zu  bilden,  das 
audi  durch  Kochen  nicht  vollständig  zerstört 
wurde.  Die  Körpersubstanzen  des  Bac.  pyoa  waren 
nur  schwach  toxisch.  Nach  diesen  Yoruntersuchun- 
$en  beschäftigte  sich  W.  vor  Allem  mit  der  aktiven 
Immunität.  Er  fand,  dass  es  einen  grossen  ünter- 
ichied  ausmacht,  ob  wir  mit  lebenden  Bakterien 
»der  mit  Gift  immunisiren.  Die  mit  lebenden  Bak- 
erien  vorhehandelten  Thiere  waren  nur  gegen  die 
Bakterien,  aber  nicht  gegen  die  Gifte,  die  mit  Gift 
'orbehandelten  Thiere  waren  gleichzeitig  auch 
;egen  die  Bakterien  gefestigt.  Die  vielumstrittene 
''rage,  welcher  Bestandtheil  in  den  abgetödteten 
hikterienculturen  es  ist,  der  die  specifische  Immu- 


nitätreaktion im  Organismus  veranlasst,  konnte  W. 
dahin  beantworten,  dass  das  Gift  selbst  als  das 
Agens  anzusprechen  ist,  und  zwar  konnte  er  experi- 
mentell nachweisen,  dass  das  in  seiner  toxischen 
Wirksamkeit  durch  Kochen  herabgesetzte  Gift  auch 
eine  dementsprechend  proportional  etwas  herab- 
gesetzte immunitätauslösende  Kraft  hat  Zur  Stei- 
gerung der  Immunität  gogen  den  Bac.  pyoc.  musste 
W.  die  Dosen  progressiv  erhöhen,  wie  es  Ehrlich 
und  Behring  zuerst  bei  der  Bicin-  und  Diph- 
therie-Immunität thaten.  Doch  ist  diese  Steige- 
rungsfähigkeit der  Immunität  sowohl  gegen  Gift, 
als  gegen  Bakterien  eine  begrenzte. 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  über  passive 
Immunität  sind  folgende:  Bei  der  Immunisirung 
mit  steigenden  Dosen  Gift  enthält  das  Serum  bak- 
tericide  und  antitoxische  Körper.  Bei  der  Weiter- 
immunisirung  mit  stets  gleichbleibenden  Dosen 
Gift  tritt  keine  Steigerung  der  baktericiden  oder 
antitoxischen  Funktion  ein.  Bei  der  Weiterimmu- 
nisirung  mit  steigenden  Mengen  lebender  Cultur 
steigt  die  baktericide  Kraft  des  Serum  sehr  stark, 
viel  stärker  als  bei  der  Immunisirung  mit  Gift, 
aber  die  antitoxische  Funktion  des  Serum  nimmt 
ab.  Wenn  stark  wirkende  antitoxische  Körper  im 
Serum  erzielt  werden  sollen,  muss  mit  gelösten 
Giften  immunisirt  werden.  Antitoxische  und  bak- 
tericide Körper  sind  verschiedene  Substanzen,  ob- 
wohl sie  sich  gegenüber  Erhitzen  und  chemischen 
Einwirkungen  bis  jetzt  völlig  identisch  verhalten, 
da  ihre  Zu-  und  Abnahme  im  Serum  ganz  un- 
abhängig von  einander  erfolgt  Sobald  in  Folge 
Immunisirung  mit  sterilisirten  Bouillonculturen 
antitoxische  Körper  im  Serum  sich  finden,  sind 
stets  auch  baktericide  Funktionen  vorhanden,  nicht 
aber  gilt  dies  umgekehrt.  Das  Serum  kann  stark 
specifisch  baktericid  sein  und  entfaltet  keine  anti- 
toxischen Kräfte. 

Weiterhin  wandte  sich  W.  der  Frage  zu,  wie 
die  baktericiden  und  die  antitoxischen  Körper  ihre 
schützende  Wirkung  entfalten.  Er  konnte  dabei 
auch  am  Pyocyaneusserum  das  schon  von  Beh- 
ring und  Baer  für  das  Diphtherieserum  gewon- 
nene Ergebniss  bestätigen,  dass  das  Gift  im  Orga- 
nismus viel  schwerer  zu  beeinflussen  ist,  als  lebende 
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Bakterien.  Das  Pyocyaneus-Immunserum  wirkt 
im  Reagensglase  nicht  stärker  abtödtend  auf  die 
Pyocyaneusbacillen  wie  das  Serum  normaler  Thiere. 
W.  stimmt  aus  diesem  Grunde  der  schon  von 
ti.  Pfeiffer  aufgestellten  Theorie  bei,  dass  die 
speeifisch  baktericiden  Stoffe  im  Serum  in  einer 
inaktiven  Modifikation  vorhanden  sind,  die  durch 
Termittelung  des  Organismus  in  die  aktive  über- 
geht Der  Organismus  kann  aber  diese  Fähigkeit, 
die  inaktive  Modifikation  in  die  aktive  überzufüh- 
i'en,  verlieren,  denn  wenn  W.  von  einem  Serum, 
das  in  Quantitäten  von  O.Ol  ocm  lO^/o  lebender 
Gultur  im  Organismus  akut  abtödtet,  1  com,  also 
die  lOOfache  Menge,  injicirte,  so  genügte^  dieste 
Menge  nicht,  30%  lebender  Coltur  im  Organismus 
abzutOdten.  Der  Grund  hierfQr  liegt  eben  in  dem 
Umstände,  dass  das  Serum  nicht  an  und  fflr  sich 
befähigt  ist,  die  Bacillen  im  Organismus  abzutödten, 
sondern  dass  es  einer  Reaktion,  die  in  der  That 
allmählich  vor  sich  geht,  bedarf,  sonst  dfirfte  bei 
einem  üeberschusse  von  immunisirendem  Serum 
ein  Organismus  nicht  der  Infektion  erliegen.  Die- 
selben Fragen,  wie  sie  hier  W.  fOr  die  bakteri- 
ciden Stoffe  des  Blutserum  beanwortet,  legte  er 
sich  schliesslich  auch  für  die  antitoxischen  EOrper 
vor  und  fand,  dass  das  Toxin  des  Pyocyaneus  nicht 
direkt  vom  Schutzserum  zerstört  wird,  sondern 
dass  es  wiederum  erst  der  Vermittelung  des  leben- 
den Organismus  bedürfe,  in  dem  aus  dem  Anti- 
toxin diejenige  aktive  Verbindung  frei  wird,  die 
das  Gift  unschädlich  macht,  so  dass  also  beim 
Pyocyaneusserum  das  Gesetz  der  Multipla  in  sehr 
engen  Grenzen  gilt,  ein  Verhalten,  das  sich  von 
dem  der  Antitoxine  des  Ricin-,  Abrin-,  Diphtherie- 
und  Tetanusserum  unterscheidet,  wo  bekanntlich 
Multipla  des  Serum  auch  proportionale  Multipla 
des  Giftes  bei  der  Mischung  unschädlich  machen. 

Ficker  (Leipzig). 

363.  Ueber  die  BesiehiiBgeii  iwiaohenGe- 
vinnong  und  der  Wirkung  der  Antitoxine;  von 

Dr.  E.  Freund,  Dr.  S.  Gross  und  Otto  Jeli- 
nik.     (Gentr.-BL  f.  innere  Med.  XVL  39.  1895.) 

Yff.  haben  eine  Reihe  von  Substanzen  darauf 
hin  geprüft,  ob  sie  eine  immunisirende,  speciell 
das  Diphtherietoxin  paralysirende  Wirkung  zu  ent- 
falten im  Stande  sind.  Die  Versuche  wurden  bei 
Meerschweinchen  mit  Nudeinsäure  und  Nuclein, 
mit  Histon  und  mit  Substanzen,  die  durch  Alkohol- 
fällung einer  mit  Essigsäure  versetzten  Nudeo- 
histonlOsung  und  NucleinlOsung  und  mit  der  Sub- 
stanz, die  durch  Alkoholfällung  aus  dem  essigsauren 
Filtrate  eines  Chymusauszuges  gewonnen  war, 
angestellt.  Alle  diese  Substanzen  wirken  gerinnung- 
hemmend und  es  gelingt  dadurch,  dass  man  sie 
einspritzt,  diphtherieinficirte  Thiere  am  Leben  zu 
erhalten ;  sie  üben  also  eine  dem  Heilserum  ana- 
loge Wirkung  aus  und  es  scheint  den  Vff.  nicht 
ausgeschlossen,  dass  in  Vervollkommnung  ihrer 
Versuche  eine  dem  Heilserum  gleiche  Wirkung  er- 


zielt werden  könnte.  Jedenfalls  bestehen  sehr 
nahe  Beziehungen  zwischen  dem  Vorgänge  der 
Gerinnung  und  der  passiven  Immunisirung. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

364.  Wirkung  der  Bekterien  anf  die  Toxi- 
dtät  der  Alkaloide;  von  Prof.  Ottolenghu 
(Vjhrschr.  f.  geriditL  Med.  3.  F.  XIL  1.  p.  131. 
1896.) 

0.  untersuchte  die  Wirkung  einiger  Bakterien, 
hauptsächlich   der   in  Leichen  stark  verbreiteten 
Saprophyten,    auf  Atropin   und   Strychnin;  die' 
Culturen  wurden  in  Bouillon  angelegt,  diese  mit 
Losungen  der  Alkaloide  versetzt  und  die  Wirkung 
der  letzteren  an  der  physiologischen  Reaktion  bei 
den  Versuchsthieren  geprüft.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  die  Atropinlösungen  ihre  Wirkung  unter  defii 
Einflüsse  aller  untersuchten  Bakterien  schon  nach 
wenigen  Tagen   vollständig  einbüssten,   bei  den 
StrychninlGsungen  zeigte  sich  in  den  ersten  Tagen 
dagegen  eine  Zunahme  derToxicität,  in  der  folgen- 
den Zeit  eine  Abnahme.     Die  Zunahme  ist  nur 
scheinbar  und  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Ver- 
suchsthiere  durch  die  in  den  ersten  Tagen  in  d«i 
Culturen  erzeugten  Toxine,  zur  Zeit  ihrer  Frische 
injicirt,  gegen  die  Strychninwirkung  empfindlicher 
werden.     Diese  Vereinigung  von  Bakterien-  und 
Alkaloidwirkung  ist  für  die  gerichtliche  Toxikologie 
sehr  wichtig,  ebenso  die  Abschwächung  der  Alka- 
loide, die  ihre  Auffindung  in  der  Leiche  selbst  bei 
wenig  vorgeschrittener  Fäulniss  verhindern  kann. 

Woltemas  (Diepholz). 

» 

365.  üeber  Stemng  mit  und  ohnelQkro- 
Qrganiamen;  von  Dr.  W.  Poliakof f  in  Moskau. 
CCentr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XVÜL 
2.  3.  1895.) 

Unter  strengster  Beachtung  der  Segeln  der 
Aseptik  hat  F.  gesunden  Thieren  in  einer  Gias- 
kapsel  8 — 9  Tropfen  sterilisirten  Terpentins  ein- 
geführt; nach  Abheilung  der  dadurch  gesetzten 
Wunde  wurde  die  Glaskapsel  zerbrodien  und  nach 
wenigen  Tagen  schon  bildete  sich  eine  fluktoirende 
Geschwulst,  die  bei  der  Untersuchung  sich  als  ein 
Absoess  mit  sterilem  Eiter  erwies.  Das  Eixpeii- 
ment  gelang  mit  demselben  Resultate  anch  bei 
Einführung  kleinerer  Mengen  von  Terpentin  (iVs 
bis  2  Tropfen),  sowie  von  CrotonOL  Bin  ünt€r- 
Bchied  zwischen  dieser  nicht  bakteriellen  Eitereng 
und  der  bakteriellen,  wie  er  so  oft  behauptet 
wurde,  konnte  nicht  gefunden  werden.  Wurdd 
Terpentin  mittels  einer  l^tsur'schen  Pipette  sub- 
cutan eingespritzt,  so  entstand  vorübergehen^io 
Entzündung,  ohne  Eiterung;  wurde  die  gleidie 
Menge  innerhalb  einer  sterilisirten  Gellaloidin- 
kapsel  eingeführt,  durch  die  stetig  kleine  Mengei 
von  Terpentin  diffundiren  können,  so  entstand  Eite- 
rung, ohne  dass  Mikroorganismen  nachgewieses 
werden  konnten.  P.  erklArt  dies  damit«  dass  t>0 
dieser  Versuohsanordnung  Bicb  stetig  und  langsiA 
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auf  der  OberflSohe  der  Cellnlofdinkapsel  Toxine  in 
die  Gewebe  ausscheiden,  die  Eiterung  hervorrufen. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

-  366.  üeber  Pnatola  maligna  mit  aekimd&rer 
UtanorrhagiBoher  Infektion»  Temraaoht  doroh 
einen  speoiflaohenBaoiUna;  von  Prof.  V.  Babes 
und  Dr.  B.  P  0  p.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII. 
4. 1896.) 

Bei  einem  SOjfihr.  Fleischhauer  mit  Postola  maligna 
im  Nacken  stellten  sieh  im  weiteren  Verlaufe  der  Er- 
krankmig  hämorrhagisch -septische  Erscheinmigen  ein, 
die  schliesslich  den  Tod  herbeiführten.  Bei  der  Autopsie 
ikoden  sich  ausser  der  Pustel  noch  eine  partielle  nekro- 
tisch-hämorrhagische Entzündung  der  Schleimhaut  des 
JejoDum,  multiple  Hämorrhagien  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Pustel,  in  der  Pleura,  den  Lungen,  im  Peri- 
tonaeum,  in  der  barmschleimhaut  und  in  den  Nieren, 
femer  beginnende  fibrinöse  Peritonitis. 

Aus  der  Pustel  Hessen  sich  noch  zu  Beginn  der  kU- 
nischen  Beobachtung  charakteristische  An^raxbacillen 
züchten,  später  nicht  mehr,  während  auch  im  Blute  und 
in  den  erkrankten  innem  Omnen  nirgends  Anthrax 
Bsohgewiesen  werden  konnte.  Dagegen  fand  sich  an  allen 
hämorrhagischen  Stellen  in  grossen  Mengen  sowohl  im 
Schnitte,  wie  in  der  Cultur  ein  feiner,  die  Gelatine  ver- 
flüssigender Bacillus ,  der  bei  Thieren  hämorrhagisch- 
septische  Erscheinungen  hervorrief. 

Der  Fall  ist  interessant  deshalb,  weil  hier  nicht 

der   ursprüngliche  Anthraxbacillus ,   sondern  ein 

offenbar  erst  sekundär  in  die  Pustel  eingedrungener 

virulenter  FäulnissbaciUus  die  Allgemeininfektion 

und  den  Tod  herbeigeführt  hat. 

Marwedel  (Heidelberg). 

367.  Le  infesioni  emorragiohe  nell*aomo; 
pei  Dott.  Silvestrini  e  Baduel.  (Settimana 
med.  L.  30.  1896.) 

Klinische  Beobachtungen  und  bakteriologische 
Forschungen  haben  gezeigt,  dass  die  Purpura 
haemorrhagica  zu  den  Infektionskrankheiten  gehört, 
und  dass  es,  vom  bakteriologischen  Standpunkte 
aus  betrachtet,  sogar  mehrere  Arten  von  Purpura 
giebt  Manche  entstehen  durch  einen  spedfischen 
Mikroorganismus,  der,  auf  Yersuchsthiere  über- 
tragen,  dieselbe  Krankheit  erzeugt  Bei  anderen 
aber  findet  man  nur  solche  Mikroorganismen,  wie 
sie  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  vor* 
kommen  (Diplocoocus ,  Streptococcus,  Bac.  pyo- 
oyaneus,  Bac.  coli).  Mit  diesen  kann  man  die 
Purpura  nicht  wieder  erzeugen.  Sie  müssen  also 
da,  wo  sie  die  Purpura  hervorrufen,  gewisse  be- 
sondere Eigenschaften  besitzen.  Die  bakteriologi- 
schen Forschungen  zeigen  femer,  dass  das  Erythema 
polymorphum  der  Purpura  haemorrhagica  sehr 
nahe  verwandt  ist 

Die  genaue  Beobachtung  und  Untersuchung 
einiger  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  und 
Erythema  polymorphum  ergaben  nun  folgende 
Resultate:  Die  Krankheit  fängt  stets  mit  gastri- 
schen Störungen  an.  Im  weiteren  Verlaufe  werden 
stets  die  Nieren  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die 
Ausscheidung  vonEiweiss  steigert  sich  stets  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  neuer  Haemorrhagien. 
Solche  treten  mit  Vorliebe  in  den  periartikul&ren 


Gegenden  des  Körpers  auf.  Der  Urin  enthalt  bis 
zum  völligen  Ablaufe  der  Krankheit  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Menge  von  Staphylokokken.  Ihre 
Menge  nimmt  mit  dem  Akutwerden  der  Krankheit 
zu  und  wird  in  demselben  Maasse  geringer  wie  die 
Krankheiterscheinungen  abnehmen.  Man  findet 
die  Kokken  auch  in  dem  Blute  der  Milz,  dagegen 
nicht  in  den  hämorrhagischen  Flecken. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

368.  Kurse  Mittheilangen  über  Bakterien 

der  blauen  Milch;  von  W.  Zangemeister  in 

Heidelberg.   (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde. 

XVIIL  11.  1895.) 

Bei  der  bakteriologischen  üntersnchnng  einer  von 
selbst  blan  gewordenen  Milch  fand  sich  nicht  der  Bao. 
oyanogenos,  sondern  ein  von  Z.  als  Cyaneofluorescens  be- 
zeichneter Mikrobe.  Die  Reincnltnr  dieses  Bacillus  macht 
sterilisirte  Milch  nur  blau,  wenn  sie  gleichzeitig  oder  einen 
Tag  später  mit  Bac.  acid.  lactis  versetzt  wird,  oder  wenn 
man  die  Milch  unsterilisirt  mit  Cyaneofluorescens  impft 
und  an  einem  kühlen  Ort  sauer  worden  lässt.  Der 
Bacillus  ist  oval,  kurz  und  diok^  hat  an  beiden  Polen 
Geissein,  bildet  keine  Ketten,  ist  lebhaft  beweglich, 
wächst  bei  Zimmertemperatur,  verflüssigt  Gelatine  nicht, 
färbt  sie  diffus  hellgrün-gelb  und  bildet  auf  ihr  im  Reagens- 
glase einen  rasch  wachsenden,  schmutzig  grauweissen, 
dänzenden  Belag,  während  dem  Stichkanale  entlang  das 
waohsthum  ein  geringes  ist  unter  der  Cultur  M  die 
Gelatine  in  der  Durchsicht  bräunlich- violett,  imanffaUen- 
den  Lichte  bläulich;  die  Gelatine  fluorescirt  lebhaft 
Hierdurch  besonders  unterscheidet  der  Bacillus  sich  von 
dem  Cyanogenus.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

369.  Ueber  einen  neuen  Wasaervibrio;  von 

Prof.  Ricardo  Sorge  in  Porto.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XIX.  8.  1896.) 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  des 
Leitungswassers  der  Stadt  Porto  fand  S.  einen 
Vibrio,  der  nach  einigen  seiner  Eigenschaften  unter 
die  Oruppe  der  Tjphusbacillen,  andererseits  aber 
zur  Beihe  der  choleroiden  Vibrionen  gehört  Er 
unterscheidet  sich  von  dem  typischen  Eomma- 
bacillus  dadurch,  dass  er  die  Gelatine  nicht  ver- 
flüssigt, Milch  nicht  coagulirt,  kein  Häutchen  auf 
der  Oberfläche  von  Peptonlösungen  bildet,  auf 
Kartoffel  nicht  oder  nur  sehr  schwach  gedeiht  und 
für  Thiere  nicht  pathogen  ist  Er  wächst  ähnlich 
wie  derTyphusbacillus  und  gedeiht  auch  in  sauren 
Nährmedien.  Er  nähert  sich  sehr  dem  Bacillus 
aquatilis  sulcatus  von  Weichselbaum. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

370.  Zum  Naohweia  der  Bakterien  der 
Typhuagtui;>pe  aua  Waaaerproben ;  von  J.  W  a  s  - 
butzki  in  Königsberg.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol» 
u.  Parasitenkde.  XVm.  17.  18.  1895.) 

Drei  kleine  JErlenmeyer'Bcihe  Eölbchen  wurden  mit 
je  45  com  des  zu  untersuchenden  Wassers  beschickt  und 
dazu  je  5ccm  einer  lOproc.  Pepton -Kochsalz -Glukose- 
lösung zugesetzt.  Eines  derKölbchen  blieb  ohne  weiteren 
Zusatz,  die  anderen  erhielten  0.5,  bez.  1.0  einer  Losung 
von  Acid.  carbol.  5.0,  Acid.  muriat.  4.0,  Aq.  dest.  100.0. 
Nach  Eintritt  einer  Trübung  wurden  von  jeder  der  Vor- 
culturen  Gelatineplatten  gegossen;  von  den  sich  dann 
entwickelnden  typhusähnucnen  Colonien  wurden  ver- 
schiedene auf  Zncker-Agar  und  in  sterile  Nährbouillon 
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uberimpft  and  diese  Caltüren  bei  Bnittemperahir  ge- 
balten. Mit  diesen  Coltaren  wurden  dann  die  weiteren 
Proben  auf  Typbusbacillen  mittels  Färbung,  Impfung  auf 
Kartoffel,  Beobachtung  im  bangenden  Tropien,  Impfongin 
Miloh  und  Indolreaktion  angestellt. 

Besonders  wichtig  ist  bei  dieser  Methode  der  bak- 
teriologischen Wasseruntersuchung  die  Anlage  der  Yor- 
culturen,  wodurch  die  eigentlicnen  Wasserbakterien, 
speciell  die  verflüssigenden  Arten  fast  TÖllig  ausgeschaltet 
werden.  Qoldschmidt  (Nürnberg). 

371.  Oflteomielite  poettUioa  dm  baoiUo  dl 
Bbmrth;  pel  Garmelo  Brnni.  (Polidinioo 
in.  12.  p.  302.  1896.) 

Eine  36jfihr.  Frau  machte  im  Jahre  1889  einen 
Typhus  durch,  der  in  normaler  Weise  verlief.  Im  Laufe 
der  Reoonvalescenc  entwickelte  sich  eine  akute  Osteo- 
periostitis am  unteren  Drittel  des  rechten  Femur.  Es 
wurde  operirt,  die  £r.  behielt  aber  eine  Fistel  zurück, 
wegen  deren  sie  sich  einer  weiteren  Operation  nicht  unter- 
ziehen wollte.  Nach  und  nach  entstanden  stärker  wer« 
dende  Schmerzen  im  linken  Beine,  die  dieses  schliess- 
lich ganz  gebrauchsunfähig  machten.  Es  handelte  sich  um 
eine  chronische  Osteomyelitis,  die  6  Jahre  nach  der  ersten 
Operation  operativ  beseitigt  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  dieses  osteomyelitischen  Her- 
des zeigte  es  sich  nun,  dass  nicht  der  Bac.  coli,  sondern 
der  Typhusbacillus  der  Krankheiterreger  war.  Der 
Typhusbaoillus  hatte  also  in  diesem  Falle  zuerst  die  akute 
Allgemeinerkrankung  erzeugt,  später  nistete  er  sich  im 
Knochenmarke  ein  und  bewirkte  hier  die  Entwiokelung 
einer  fieberlos  und  reaktionslos  verlaufenden  chronischen 
Osteomyelitis,  die  eine  tuberkulöse  Ostitis  vortäuschen 
konnte.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

372.  Mioologia  e  metastaai  del  mnghetto; 

pel  C.  Onidi.  (Supplemente  al  polidinioo  22. 
1896.) 

Der  Soor  ist  bei  Säuglingen  eine  sehr  wichtige 
Erkrankung  und  erfordert  die  volle  Aufmerksam- 
keit des  Arztes,  da  nicht  weniger  als  60^/^  der  an 
Soor  erkrankten  Säuglinge  zu  Grunde  gehen. 

Nach  den  Untersuchungen  0. 's  gehört  derSoor- 
pilz  nicht  zu  der  Klasse  der  Hyphomyceten,  da  er 
in  seinen  Culturen  keine  Micelien  fand.  Wo  solche 
vorkamen,  war  die  Cultur  stets  verunreinigt  Die 
pathogenen  Keime  des  Soor  bestehen  vielmehr  aus 
rundlichen  oder  ovalen,  mit  Kernen  versehenen 
Elementen.  Diese  entwickeln  sich  sowohl  bei 
Luftzutritt,  wie  auch  bei  völligem  Abschlüsse  von 
Luft  Sie  gedeihen  besonders  gut  auf  angesäuertem 
Nährboden  und  erzeugen  in  Zuckerlösung  alkoho- 
lische (Währungen.  Deshalb  gehört  der  Soorpilz  zur 
Klasse  der  Torulaceen  insbesondere  zur  Familie 
der  Saccharomyceten. 

Der  Soorpilz  kann  auch  durch  Metastase  an 
entfernten  Eörperregionen  auftreten  und  daselbst 
erhebliche  Störungen  erzeugen.  Durch  mehrere 
Beobachtungen  konnte  G.  dieses  bestätigen.  So 
fand  er  in  einem  Falle  multiple  Erweichungherde 
im  Gehirn  eines  Kindes,  das  intra  vitam  mit  Soor 
im  Munde  behaftet  gewesen  war.  Diese  Herde 
enthielten  den  Soorpilz  gemischt  mit  anderen  Mikro- 
organismen. Mit  einer  aus  dem  Soorpilz  dieser 
Erweichungen  hergestellten  Beincultur  impfte  G. 
Kaninchen  und  sah  sie  nach  ganz  kurzer  Zeit 


sterben.  Bei  der  Autopsie  der  YerSuohsthiere  fand, 
man  eine  diffuse  Infiltration  und  Exsudation  des 
Perikards.  Aus  dem  Exsudate  konnte  wiederum 
eine  Reincultur  des  Soorpilzes  hergestellt  werden. 
Schliesslich  weist  G.  nach,  dass  der  Soorpilz 
unter  bestimmten  Bedingungen  gewisse  Fermente 
erzeugt,  die  bestimmte  anatomische  Yeränderungen 
und  sehr  erhebliche  Funktionstörungen  herbei« 
fahren.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

373.  Zar  Frage  Aber  die  Bedeatnng  dar 
Mils  bei  Infektionskrankheiten;  von  Melni- 
kow-Baswedenkow.  (Ztschr.  1  Hyg.  u.  In* 
fektionskrankh.  XXI.  3.  p.  466.  1896.) 

Auf  Grund  der  aus  der  Literatur  und  aus  seinen 
eigenen  Experimenten  gewonnenen  Ergebnisse 
kommt  M.  -  R.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Milz  im 
Kampfe  mit  den  Mikroorganismen  nicht  die  Rolle 
spiele,  die  ihr  die  Anhänger  der  Phagocytentheorie 
beilegen.  Ihre  Entfernung  schwächt  die  Thiere, 
sie  werden  daher  bei  mangelhaften  Lebensbedin- 
gungen eher  krank  und  sterben  leichter  als  andere 
bei  den  gleichen  Bedingungen.  Wenn  die  Thiere 
aber  in  möglichst  günstigen  Verhältnissen  leben, 
und  das  zur  Immunisirung  und  zur  Infektion  ge- 
brauchte Gift  seiner  Stärke  nach  den  Zielen  des 
Experimentes  entspricht,  so  ist  zwischen  entmilaten 
und  nicht  entmilzten  Kaninchen  kein  bedentender 
Unterschied  zu  bemerken. 

Woltemas  (Diepholz). 

374.  SSur  Oasnietik  der  mosknlirenlCakro- 
glosoie;  von  Carl  Helbing.  (Jahrb.  f.  Einderhkde. 
XLL  3  u.  4.  p.  422.  1896.) 

H.  hat  in  der  Literatur  24  Fälle  von  Makro- 
glossie finden  können,  die  auf  einem  Wadisthum 
all^  oder  nur  der  muskulären  Bestandtheile  be- 
ruhte. 5  Beobachtungen  dieser  Art,  in  denen  ein 
anatomischer  Befund  vorliegt,  theilt  er  mit  Er 
selbst  machte  in  der  Münchener  Einderklinik  fol- 
gende Beobachtung. 

5moDat.  Mädchen  mit  stark  vergrösserter  Zange,  die 
innerbalb  10  Wochen  derartig  zunahm,  dass  sie  nicht 
mehr  in  der  Mundhöhle  Platz  fand.  Operation  mit  dem 
TfaermokanternachA/^ertoA.  Besserung.  Tod  an  Masern. 
Sektion :  Verffrösserong  der  rein  hyperplastischen  Zange 
um  das  2Vs^che.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  im  Wesentlichen  Hypertrophie  der  Mosknlator. 
Weiterhin  fand  sich  eine  eigenartige  Missbildong  am 
Dickdarme.  (Coecum  unter  der  Leber.  Von  da  nacm  ab- 
wärts ziehend  und  eine  Schleife  bildend  das  Colon  ascen- 
dens.  S  Bomannm  bedeutend  verlängert,  mit  seiner 
Schleife  in  der  IleocÖkalgegend  gelegen.)  Diese  Hern- 
mnngmissbildung  ist  H.  geneigt,  mit  der  Makrogloesie  in 
einen  inneren  ursächHchen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Zum  Schluss  bespricht  er  die  unterschiede  d& 
muskulären  Makroglossie  von  den  anderen  Fonneo. 
Erstere  ist  fast  stets  angeboren.  Die  Zunge  magt| 
abgesehen  von  der  Vergrösserung,  die  sich  gleich 
bleibt  oder  langsam  zunimmt,  keine  weitwen  Ab- 
weichungen. Die  Missbildung  ist  häufig  v^banden 
mit  congenitaler  Rhachitis,  Cretinismus,  allgemeiner 
Muskelhypertrophie  und  Missbildungen  des  Darms. 

Brückner  (Dresden^ 
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'  ft7S.  Bin  ndl  von  Teratoma  oolfi  mit  Ver- 
Inddmngan  in  den  region&ren  I^srmphdrtbien ; 
VGA  Dr.  D.  Pupovao  in  Wien.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  UH.  1.  p.  59.  1896.) 

GuBsenbauer  exstirpirte  bei  einem  9  Wochen 
alten  Kinde  eine  cmgdxrrene  Ealsgesehtculst,  Das  Kind 
ging  nach  der  Operation  rasch  zn  Grande. 

Mikroskopüeh  bestand  der  gänseeigrosse  Iktmor  ans 
embryonalem  Gewebe  mit  Üeb^gängen  von  diesem  zu 
höheren  Gewebeformen,  femer  aus  Knochen-,  Knorpel- 
gewebe, quergestreifter  und  glatter  Muskulatur  und  aus 
.Drüsenanlagen.  Ausserdem  enthielt  der  Tumor  Gewebe, 
wie  es  im  embryonalen  Centralnervensysteme  vorkommt, 
GÜagewebe  mit  eingelagerten  Ganglienzellen. 

Die  mikroskopiaehe  üniermichung  der  mitexstirpir- 
ten,  vergrösserten  Haislymphdrüsen  ergab  in  ihrem  Bau 
vollkommene  üebereinstimmung  mit  dem  Tumor;  nur 
Ganglienzellen  konnten  nicht  gefunden  werden. 

Die  Geschwulst  ist  als  dbtop^nes  Tbro^om  (K 1  e  b  s) 

SU  denten.     Anf  dem  Wege  der  Lymphbahn  ge^ 

langten   embryonale  Qewebekeime  aus  dem  pri» 

mAien  Tamor  in  die  benachbarten  Lymphdrüsen 

und  entfalteten  daselbst  die  ererbte  Ffthigkeit,  sich 

veiter  zu  entwickeln.      P.  Wagner  (Leipzig). 

376.  Histologische  üntersaohongen  Aber 
die  Binwirkung  der  Salioylsänre  auf  die  ge- 
sunde Haut;  von  Dr.  Menahem  Hodara. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXIII.  3.  p.  117. 
1896.) 

M.  H.,  Chefarzt  der  dermatologischen  Abthei- 
lung des  Mar in^ospitals  zu  Eonstantinopel,  prüfte 
auf  Antathen  ü  n  n  a  's  die  Einwirkung  10 — SOproc. 
Salicylguttapercha- Pflaster  (20proc.  alkoholische 
und  ttberische  Lösungen  brachten  keine  sicht- 
baren Yeränderangen  hervor)  auf  die  gesunde 
Haut  des  Menschen  (2  Versuche)  und  des  Eanin- 
chenohree  (4  Yersuche). 

Nach  2 — Stägiger  Einwirkung  auf  die  mensch- 
liche Haut  trat  eine  Schwellung  der  Hornschicht 
aof  mit  Zerblatterung  und  Exfoliation  der  obei^ 
flAchlichen  Lamellen  und  massigem  intercellularen 
Oedem  der  Stachel-  und  £6rnerschicht  Nach 
8 — lOtflgiger  Wirkung  wurde  nach  vorübergehen- 
dem Cdematösen  Stadium  die  Stachelschicht  in 
verschiedenen  Tiefen  homogenisirt  und  nekrotisch. 
Unmittelbar  nach  dem  Absterben  begann  darunter 
der  Prooess  der  Abstossung  und  der  Neubildung. 
Von  den  tiefer  liegenden  unversehrten  Zellenlagen, 
sowie  vom  benachbarten  Epithel  aus  begann  eine 
üppige  Proliferation  und  Bildung  einer  viel  mäch- 


tiget^n  Stacfaelschicht  mit  zahlreichen  Mitosen; 
auch  eine  aus  mehreren  Zellenlagen  bestehende 
Eörnerschicht  und  eine  Hornschicht  bildeten  sich 
neu.  Die  junge  Epidermis  hob  alsdann  die  homo- 
genisirte  abgestorbene  Masse  in  Form  einer  Schuppe 
ab.  Eine  Auswanderung  von  Leukocyten  fand 
beim  Menschen  nicht  statt ;  eine  leichte  entzünd- 
liche Reizung  der  Cutis  war  durch  Gefftsserwei- 
terung  und  Proliferation  der  perithelialen  und 
intervaskulftren  Bindegewebe26llen  gekennzeichnet. 
Beim  Kaninchen  trat  ein  völliges  Absterben  der 
ganzen  Epidermis  mit  Eiterung  ein ;  darunter  bil- 
dete sich  neues  Epithel      W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

377.  Die  histologischen  Verftnderangen 
der  Oroashimrinde  bei  lokalem  Dmok;  von 
L.  Neumayer.  (Deutsche Ztschr.  f. Nervenhkde. 
Vm.  3  u.  4.  p.  167.  1896.) 

um  die  anatomischen  Veränderungen  des  Ge- 
hirns, die  durch  Druck  zu  Stande  kommen,  zu  stu- 
diren,  brachte  N.  Kaninchen  Bleikugeln  von  0.5  cm 
Durchmesser  durch  eine  TrepanöfiFnung  unter  das 
Schädeldach.  Nach  einer  Druckdauer,  die  zwischen 
4  Stunden  und  2  Monaten  schwankte,  wurden  die 
Thiere  getödtet  und  die  Gehirne  nach  Marchi 
und  Nissl  gefärbt  Bei  den  gefundenen  Verän- 
derungen lassen  sich  drei  Perioden  unterscheiden. 
In  der  ersten  Periode,  die  etwa  einer  Druckwirkung 
von  4 — 24  Stunden  entspricht,  finden  sich  Dege- 
nerationersoheinungen  an  Nervenzellen  und  Nerven- 
fasern nur  in  den  oberflächlichen  Schichten,  der 
Tangentialfaserschicht  und  der  Schicht  der  kleinen 
Pyramidenaellen.  Die  Veränderungen  in  der  awei- 
ten Periode,  die  eine  Druckdauer  von  1 — 10  Tagen 
umfasst,  exstrecken  sich  in  ähnlicher  Weise  auf 
die  tieferen  Schichten,  während  in  den  oberen 
Schichten  Gliawucherung  und  Verdickung  der 
Pia  auftreten.  In  der  letzten  Periode,  der  Zeit 
von  10 — 60  Tagen,  stehen  Faserschwund  imd 
Gliawucherung  im  Vordergrunde  und  der  Process 
kommt,  schon  etwa  nach  dem  30.  Tage,  zum  Still- 
stände. 

Diese  Untersuchungen  sind,  vorausgesetzt,  dass 
beim  Menschen  gleiche  Verhältnisse  eintreten,  für 
die  Behandlung  der  traumatischen  Schädelimpres- 
sionen von  Interesse,  da  in  solchen  Fällen  sofor- 
tiges Eingreifen  als  angezeigt  erscheint 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 


111.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


378.  Kliniaohe  Beobaohtnngen  über  die 
Wirkiuig  de«  Formaldehyd-Oaaein ;  von  Dr.  K 
Bohl  in  Dorpat.  (Münchn.  med.  Wchnschr. XLIII. 
38.  1896.) 

B.  hat  in  der  Dorpater  chirurgischen  Klinik 
ein  neues  antiseptisches  Pulver,  ein  Condensation- 
produkt  aus  Casein  und  Formaidehyd,  geprüft  und 
hierbei  Folgendes  gefunden:  Das  Formaldehyd- 
Caaein   hat  schwach  antiseptische  Eigenschaften, 


ohne  die  Mikroorganismen  der  Eiterung  stärker  zu 
beeinflussen,  als  andere  Antiseptica.  Es  kann  die 
Eiterung  frischer  Wunden  verhindern,  wenn  diese 
nicht  von  vornherein  stark  inficirt  waren.  Eiternde 
granulirende  Wunden  beeinflusst  Formaldehyd- 
Casein  langsam  durch  Beschränkung  der  Eiterung 
und  adstringirende  Wirkung  auf  die  Granulationen. 
Eine  Eiterung,  die  durch  nekrotische  Gewebe- 
fetzen unterhalten  wird,  ist  durch  Formaidehyd^ 
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Casein  kaum  zu  beeinflussen ;  erst  wenn  es  nach 
Abstossung  der  nekrotischen  TheUe  auf  das  Qe- 
webe  wirkt,  vermag  es  die  Sekretion  einzuschrän- 
ken. Wirkungen  auf  gr(ys8ere  Entfernungen,  z.  B. 
von  einer  Wunde  aus  auf  die  inficirten  Lymph- 
bahnen, kommen  dem  Formaldehyd-Casein  nicht 
zu.  Auf  die  Haut  wirkt  es  nicht  reizend,  ja  auch 
ekzematöse  Stellen  der  Haut  verbieten  die  Anwen- 
dung des  Mittels  nicht.  Das  Ulcus  molle  wird 
durch  das  Präparat  langsam,  das  Ulcus  durum  gar 
nicht  beeinflusst  Allgemeine  Wirkungen  oder 
Vergiftungen  waren  nicht  zu  beobachten. 

Im  Ganzen  erscheint  das  Formaldehyd-Camn 
in  seiner  Wirkung  dem  OhUol  ähnlich.  Besonders 
ist  die  Bildung  eines  aseptischen  Sohorfee  bei 
frischen  Wunden  beiden  eigenthfimlich,  während 
ihre  Wirkung  auf  eiternde  Wunden  nur  eine  be- 
schränkte ist  Ob  die  Präparate  sich  in  die  Praxis 
einbürgern  werden,  müssen  weitere  Beobachtungen 
lehren.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

379.  Traitement  des  brAlurea  par  l'ariitol; 

par  le  Dr.  Paul  Walton.  (Belg.  mM.  III.  23. 
p.  705.  1896.) 

In  einigen  30  Fällen  von  verschiedenartigen 
Brandwunden  hat  Aristol  gute  Dienste  geleistet, 
theils  in  Pulver-,  theils  in  Salbenform  {10^ Iq).  Es 
empfiehlt  sich  wegen  seines  günstigen  Einflusses 
auf  die  Granulationbildung  und  wegen  seiner  ge- 
ringen Giftigkeit,  hat  aber  dafür  eine  geringere 
Desinfektionkraft  als  das  Jodoform. 

Marwedel  (Heidelberg). 

380.  Ueber  die  Wirkung  der  Carbolitinrig 
auf  die  gesunde  Haut;  von  Dr.  Ad  albert 
Frickenhaus.  (Münchn. med. Wchnschr. XLILL 
17.  1896.) 

Aus  den  in  Unna 's  Laboratorium  ausgeführ- 
ten Untersuchungen  Fr.'s  geht  hervor,  dass  die 
Oarbolsäure  (Ac.  carbol.  liquef.)  als  Aetzmittel  auf 
der  menschlichen  Haut  keine  erhebliche  Tiefen- 
wirkung besitzt.  Das  direkt  betroffene  Gewebe 
verfällt  dem  trockenen  Brande  und  ist  an  seiner 
Basis  von  einer  Leukocytenzone  begrenzt  Es  war 
nicht  möglich,  durch  wiederholte  Aetzungen  eine 
tiefere  Abtödtung  des  Gewebes  zu  erzielen,  als 
durch  die  Dicke  des  Epithels,  da  mit  jeder  Aetzung 
ein  neuer  Nachschub  von  Leukocyten  erfolgt  Die 
Aetzfigur  entspricht  der  Hälfte  einer  Hohlkugel, 
deren  tiefster  Punkt  das  Centrum  der  Aetzung 
darstellt  Bezüglich  der  feineren  Yorgftiige  bei 
der  Schorfbildung,  der  Abstossung  des  Schorfes, 
bei  der  den  Leukocyten  eine  mechanische  Wirkung 
beigemessen  wird,  und  der  Regeneration,  die  an 
behaarten  Stellen  vom  Stachelepithel  der  Haar- 
bälge ihren  Ausgang  nimmt,  ist  das  Original  ein- 
zusehen. Brückner  (Dresden). 

381.  üeber  aaboatane  KampheröliAJek- 
tionen;  von  Dr.  Fr.  Schilling  in  Nürnberg, 
(liünohn.  med.  Wchnschr.  XLII.  38.  1895.) 


8 eh.  meint,  dass  die  üblichen  Eampheroin« 
spritzungen  zu  schwach  sind.  Er  spritzt  die  be- 
kannte Oellüsung  1 :  10 ,  wenn  er  eine  kräftige 
Wirkung  haben  will,  auf  einmal  ein  und  hat  auch 
bei  2  g  Kampher  pro  die  keine  unangenehmen 
Erscheinungen  gesehen,  auch  dann  nicht,  wena 
Zeichen  von  Gehimreizung bestanden.  Seh.  spritzt 
dabei  erst  in  einen  Arm  5  iVatxi^'sche  Spritzen 
voll  ein  (die  Nadel  bleibt  stecken),  dann  in  den 
anderen.  Dippa 

382.  üeber  den  Binfluaa  der  Somatose  auf 
die  Sekretion  der  Brustdrüsen  bei  stillenden 
Frauen;  von  Dr.  Richard  Drews.  (Centr.-BL 
f.  innere  Med.  XYIL  23.  1896.) 

Die  Erfahrung  von  D  r.,  dass  die  Darreichung 
von  Somatose  bei  Stillenden,  deren  Milchabson- 
derung im  Abnehmen  ist,  eine  Zunahme  der 
Drüsenth&tigkeit  bewirkt,  ist  vonSamuel  Wolfe 
und  Taube  bestfttigt  worden.  Die  fortgesetzten 
Versuche  Dr.'s  an  25  Frauen  (6  Krankengeschich- 
ten werden  mitgetheilt) ,  führen  ihn  zu  der  An- 
nahme, dass  die  Somatose  auf  die  Brustdrüsen 
stillender  Frauen  eine  specifische  Wirkung  aus- 
übt „Sie  erzeugt  eine  reichliche  Sekretion  der 
Muttermilch  und  bringt  die  beim  Stillen  auftreten- 
den Beschwerden  rasch  zum  Verschwinden." 

Brückner  (Dresden). 

383.  Zur  Phosphorbehandlnng ;  von  Dr.  Fr. 

Hartcop.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  TCJ.in.  17, 
1896.) 

H.  tritt  für  die  Phosphorbehandlung  der  Bha- 
chitis  ein.  Der  Phosphor,  in  Emulsion  oder  Leber* 
thran  geUtot,  muss  lange  Zeit  fortgegeben  werden 
(10—20  Flaschen  einer  Lüsung  von  O.Ol :  100*0). 
Bei  Beginn  der  Kur  ist  Rücksicht  auf  einen  guten 
Zustand  des  Magens  zu  nehmen.  Dagegen  braucht 
wegen  eines  etwa  bestehenden  Darmkatarrha  die 
Arznei  nicht  ausgesetzt  zu  werden.  Kleine  Zu- 
sätze von  Opium  sind  in  solchen  Fftllen  von  gOn- 
stigem  Einfluss. 

H.  hebt  den  günstigen  Einfluss  des  PhosphorB 
auf  die  nervösen  Erscheinungen  derBhachitis  her- 
vor und  empfiehlt  das  Mittel  auch  für  grCasere 
Kinder,  die  entweder  an  erhöhter  Himretzbarkeit 
oder  Oehirnschwftche  (Kopfschmerzen  in  Folge  von 
Gehimanämie)  leiden.      Brückner  (Dresden). 

384.  üeber  medikamentöse  Behandlung 
▼on  Darmkatarrhen  des  S&uglingsaltars ;  von 
Hock  in  Wien.    (Wien.  med.  BL  Nr.  30.  1896.) 

Nach  einer  kurzen  Kritik  der  üblichen  diäte- 
tischen und  medikamentösen  Maassnahmen  em* 
pfiehlt  H.  auf  Grund  von  15  Beobachtungen  du 
Tannigen,  je  nach  dem  Alter  des  Rindes  zu 
0.1—0.2  g  4-~6mal  täglich,  mit  Sacch.  lact.  oder 
mit  Acid.  muriat  combinirt,  neben  den  nöthigen 
Difttvorschriften.  Die  Heilung  soll  entsohiedfifi 
rascher  sein,  als  bei  expektativer  oder  Resordn- 
behandlung.  Flachs  (Dresden). 
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385.  Der  Nachweis  des  resorbirten  Eisens 
in  der  Lymphe  des  Daottis  thoraoicns;  von 
JustusQaule.  (Deutsche med. Wchnschr. XXEL 
24. 1896.) 

6.  hat  bei  Kaninchen  nach  vorgangiger  FQtte- 
rung  mit  Hafer  die  Aufnahme  von  Eisen  aus  dem 
in  den  Magen  gebrachten  höchst  verdünnten  Eisen- 
ehlorid  in  die  Lymphe  direkt  makroskopisch  nach- 
weisen können  >  indem  er  die  aus  dem  Ductus 
thoracicus  erhiUtliche  Lymphe  in  Schwefelammo- 
nium  eintropfen  liess.  Die  in  den  Magen  mittels 
Schlundsonde  eingebrachte  Fe-Menge  betrug  circa 
40  mg,  und  zwar  wurden  200  com  einer  0.06proc. 
Eisenchloridlösung  eingegeben,  die,  da  diese 
schwache  Concentration  nicht  einmal  eine  Empfin- 
dung auf  der  Zunge  hervorruft,  auch  im  Magen 
nicht  ätzend  wirken  kann;  der  Einwand,  dass  durch 
die  Aetzung  andere  als  die  normalen  Resorption- 
bahnen eröffnet  sein  könnten,  ist  bei  Anwendung 
Bolcher  verdünnter  Lösungen  wohl  nicht  mehr  zu 
erheben. 

Die  qualitativ  chemische  Prüfung  der  Lymphe 
mit  Schwefelammonium    ergab   Folgendes:    Die 
Lymphe,  die  vor  dem  Einbringen  des  Eisens  in 
den  Magen  aufgesammelt  war,  blieb  klar,  und  Ge- 
rinnsel, die  sich  in  ihr  etwa  gebildet  hatten,  lösten 
sich   in    dem  überschüssigen  Schwefelammonium 
allmählich  auf.    Ebenso  verhielt  sich  die  Lymphe, 
die  in  der  ersten  halben  Stunde  nach  der  Eisen- 
gabe aus  dem  Ductus  thoracicus  floss.   Die  Lymphe 
aus  der  Zeit  von  der  30.  b;s  40.  Minute  trübte  sich 
mit  dem  Schwefelammonium  und  verfärbte  sich 
grünlich    bis  bräunlich,   es  entstand  in  ihr  aber 
noch  kein  schwarzer  Niederschlag.     Von  der  40. 
bis  50.  Minute  wurde  eine  Lymphe  erhalten,  die 
sich  gleich  anfangs  trübte,  nach  kurzer  Zeit  ver- 
erbte und  nach  einstündigem  Stehen  einen  schtvarxen 
Niederschlag  ausschied,  der  einem  feinen  flockigen 
Gerinnsel  anhaftete.   Zwei  Stunden  nach  der  Eisen- 
eingabe war  der  Elsengehalt  der  Lymphe  wieder 
auf  ein  Minimum  gesunken.   Bei  ungestörtem  Ein- 
fliessen  der  Lymphe  in  das  Blut  bleibt  das  von  der 
Lymphe  zugebrachte  Eisen  nicht  im  Blut,  sondern 
verschwindet  daraus  sehr  bald,  indem  es  von  den 
Hilzzellen  festgehalten  wird,  denn  die  Milz  giebt 
starke  Ilisenreaktion,  sobald  vom  Darm  aus  Eisen 
aufgenommen  worden  ist   In  G.'s  Versuchen  wurde 
das  Eisen  überwiegend  durch  den  Ductus  thoracicus, 
aber  nicht  durch  die  Pfortader  aufgenommen. 

Da  die  Eisenreaktion  der  Lymphe  mit  Schwefel- 
ammonium nicht  unmittelbar  eintritt,  vermuthet 
G.,  dass  das  Eisen  sich  zunächst  im  Magen  mit 
einem  Kohlehydrat  des  Hafers  zu  einer  organischen 
Eisenverbindung  gepaart  habe,  die,  im  Duodenum 
sich  lösend,  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  passirt, 
wo  das  Eisen  sich  mit  Eiweiss  verbindet  und  wahr- 
scheinlich mit  einem  Eiweisskörper  als  Paarling 
im  Ductus  thoracicus  erscheint;  sich  dem  Blute 
beimischt  I  von  der  Milz  aus  dem  Blute  wieder 
herausgenommen  und  in  eigenthümlichen  Zellen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  3. 


der  Milz  in  zunächst  abspaltbarer  lockerer  Bindung 
aufgespeichert  wird.      H.  D  r  e  s  e  r  (Oöttingen). 

386.  Binde  pharmaoologique  sor  la  ooro- 
nilline;  par  J.-L.  Prevost.  (Revue  m6d.  de  la 
Suisse  rom.  XVI.  1.  p.  14.  Janv.  1896.) 

Das  Coronillin  ist  ein  Glykosid  (entsprechend 
der  Zusammensetzung  (G^HsOs?),  das  in  verschie- 
denen Coronillaarten  (Goronilla  scorpioldes,  varia, 
glauca,  juncea  und pentaphylla) von Schlagden- 
hauf  fen  undReeb  nachgewiesen  wurde.  Seinen 
Wirkungen  nach  gehört  es  in  dieselbe  Gruppe  der 
Herzgifte,  wohin  auch  die  Digitaliskörper  gehören. 
Subcutan  injicirt  tödten  auf  100  g  Körpergewicht 
der  Versuchsthiere  schon  1 — 1.5  mg  Sana  escu- 
lenta,  0.5 — 0.6  mgB.  temporana,  0.2  mg  pro  100  g 
Meerschweinchen  und  20  mg  pro  100  g  Ratte. 
Das  Digitalinpräparat  von  Nativelle  wirkt  in 
fast  denselben  Dosen  wie  das  Coronillin  tödtlich* 
Die  bei  Herzkranken  per  os  verordneten  Gaben 
waren  0.1g  Coronillin  2 — 3mal  tä^ch,  manchmal 
sogar  bis  0.6  g  täglich.  Coronillin  soll  keine  cumu- 
lirenden  Eigenschaften  haben,  auch  dinretisch  wir- 
ken und  die  Verdauung  nicht  schädigen  und  auch 
bei  Aortenfehlem  nützen ;  ferner  soll  es  Anfälle  von 
kardialem  und  bronchialem  Asthma  sehr  bald  be* 
seitigen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Göttingen). 

387.  Toxioologie  oomparee  des  phenols; 

par  le  Dr.  P  a  u  1  B  i  n  e  t.   (Revue  m6d.  de  la  Suisse 
rom.  XV.  11.  12.  1895.) 

Zur  vergleichenden  Untersuchung  der  pharma* 
kologischen  Wirkungen  des  Phenols  und  mit  die- 
sem verwandter  Substanzen  benutzte  B.  Meer- 
schweinchen,. Ratten  und  Frösche;  zur  Prüfung 
wurden  folgende  Substanzen  herangezogen :  Benxin^ 
synthetisches  Phenol,  Brenxcateckin,  Besordn,  Hydro^ 
dUnon,  PyrogaUol,  Phhroglucin,  Orihokresol,  Meior 
kresol,  Parakresol,  Tkymol,  Orein,  Anisol,  Phenelol, 
Ouajakol,  Benxykdkohol,  Saligenin,  ScUicylaldehyd, 
Natriumbemoat ,  NatriumsaUcykU ,  Sohl,  Oallus^ 
säMr^henylester,  Oaüussäure  und  deren  Natrium- 
salz,  Paramidophenol,  Olyeerylparaphenetidin, 

Die  Wirkungen  dieser  verschiedenen  Substan- 
zen charakterisirt  B.  wie  folgt:  Die  Vergiftung 
durch  das  Phenol  kennzeichnet  sich  durch  eine 
Periode  der  Erregung,  der  dann  ein  Collaps  mit 
kleinen  spasmodischen  Stössen  nachfolgt  Wie 
das  Phenol  selbst  wirken  auch  seine  Homologen. 
Diese  Substanzen  (Eresole,  Ortho-,  Meta-,  Para-, 
das  Thymol,  das  Orcin)  excitiren  weniger  heftig 
und  sind  auch  weniger  giftig,  als  das  Phenol  selbst, 
und  zwar  um  so  weniger,  je  höher  ihr  Molekular- 
gewicht ist  oder  je  mehr  Alkylgruppen  substituirend 
in  dem  Molekül  enthalten  sind;  dagegen  wirken 
die  Phenole  mit  höherem  Molekulargewicht  lokal 
stärker  auf  die  Eingeweideschleimhäute.  Die  Ex-> 
citation  des  verlängerten  Markes  mit  nachfolgendem 
Collaps  hängt  aber  nicht  blos  von  der  Gegenwart 
des  Phenolhydroxyls  in  dem  Molekül  ab,  spndera. 

30 
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auch  Ton  dem  Kern,  denn  das  Benzol  roft  den« 
selben  Symptomenoomplex,  wenn  auch  bedeutend 
abgeschwächt,  hervor. 

Die  Phenole  mit  2  Hydroxylen  (Brenzcatechin, 
Resorcin,  Hydrochinon)  sind  bei  Weitem  stärker 
excitirend  und  auch  giftiger  als  das  Phenol ;  die 
Phenole  mit  3  Hydroxylgruppen  (Pyrogallol  und 
Phloroglucin)  wirken  schwächer  als  das  PhenoL 
Brenzcatechin,  Hydrochinon  und  Pyrogallol  ver- 
anlassen ausserdem  die  Bildung  von  Methämoglobin. 

Die  Alkyläther  der  Phenole  sind  bei  Weitem 
weniger  giftig,  als  die  zugehörigen  Phenole  selbst 
Der  Methyläther  des  Phenols  (Anisol)  und  der 
Aethyläther(Phenetol)  bewirken  noch  Zittern,  wäh- 
rend in  dem  Quajakol,  dem  Methyläther  desBrenz- 
catechins,  die  starke  Excitation  des  letzteren  vOllig 
verschwunden  ist 

Die  Anwesenheit  einer  Alkohol-  oder  Aldehyd- 
gruppe im  Moleküle  neben  dem  Phenolhydroxyl 
setzt  die  Excitation  und  die  Giftigkeit  herab  (Bei- 
spiel :  Salicylaldehyd  luid  Salioylalkohol  oder  Sali- 
genin;  der  Aldehyd  bewirkt  stärkeres  Zittern  als 
der  Alkohol).  Relativ  sehr  schwache  Wirkungen 
besitzt  der  Benzyklkohol,  seine  Isomerie  mit  den 
viel  heftiger  wirkenden  Sj:esolen  demonstrirt  aufs 
Deutlichste  den  unterschied  in  der  Wirkung  des 
Phenolhydroxyls  gegenüber  dem  AlkoholhydroxyL 

Die  Anwesenheit  einer  Carboxylgruppe  neben 
dem  Phenolhydroxyl  vermindert  die  Giftigkeit 
Die  Salicylsäure  ruft  in  grossen  Dosen  Erampf- 
anfälle  und  Dyspnoe  hervor,  Wirkungen,  die  be- 
reits der  Benzoesäure  zukommen.  Die  Pyrogallus- 
säure  löst  keine  Erampfbewegungen  mehr  aus, 
besitzt  aber  noch  die  schädliche  Wirkung  auf  das 
Blut,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade  als  das 
Pyrogallol. 


Das  Paramidophenol  wirkt  weniger  krampf- 
erregend als  das  Phenol  und  ist  auch  weniger 
giftig  als  dieses,  alterirt  aber  stark  das  Blut  Die 
Giftigkeit  seiner  Substitutionprodukte  zeigt  sich 
vermindert,  sobald  die  substituirende  Gruppe  selbst 
nicht  besonders  giftig  ist    H.  D  r  e  s  e  r  (GOttingeo). 

388.  Dell'asione  antidotioa  e  soetitativa 
terapeatioa  della  dabolaina  n^  morflalBmo 
terapeutloo;  del  Prof.  G.  Bernabei.  (Bull 
ddla  Soc.  Lancis.  d^gti  osped.  di  Roma  XIV.  2. 

p.  91.  1894.) 

Ein  Herr  war  durch  den  täglichen  Gebrauch  von 
20— 30cg  Morphinhydrochlorat,  auf  3  Injektionen  yer- 
theilt,  zum  Morphinisten  geworden.  Die  ursprüngliche 
Psychoneurose  war  dadurch  wohl  beseitigt,  aber  dafiir 
litt  der  Patient  schwer  unter  den  Symptomen  des  chro- 
nisohen  Morphinismus  (Schwäohe,  Abmagerung,  Widai^ 
Wille  gegen  Nahmag,  Verstopfung,  Hambesoh werden, 
Bradykardie,  rechtseitige  Ephidrosis  im  Gesicht  nnd 
äusserst  hartnäckige  Schlaflosigkeit).  Nach  anderen  er- 
folglosen Medikationen  versuchte  B.  das  Duboisinsulfat 
SU  V4'~Vsi^g  P^  die  mit  dem  sehr  gunstigen  Erfolg,  dass 
der  Kr.  sofoit  in  5—8  Stunden  dauernden  ruhigen  Schlaf 
verfiel.  Auch  die  übrigen  Beschwerden  Hessen  alimäh- 
lich nach,  denn  unter  der  Duboisinmedikation  wurde  der 
Pat.  idimählich  und  zuletzt  sogar  völlig  von  dem  Morphin 
entwöhnt  und  auch  im  Uebrigen  wieder  hergestellt. 

[Bei  der  Wichtigkeit  des  chronischen  Morphinismns 
werden  Nachprüfungen  dieser  interessanten  Angaben  B.'8 
wohl  nicht  erst  empfohlen  werden  müssen.  Es  ist  aber 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  das  „Duboisin^  ein 
Gemenge  sein  soll  von  Hyoscyamin  und  Hyoscin  (?  ob 
letzteres  das  jetzige  SoopoUmin  bedeuten  soll?).  Bei  der 
sehr  verschiedenen  Intensität  der  pharmakologischen 
Wirkung  dieser  einander  nahe  stehenden  Alkaloide  möchte 
Ref.  dringend  empfehlen,  nioht  mit  Gemengen,  sondern 
mit  den  reinen  AJkaloiden,  aus  einer  zuveriäs^gon  che- 
mischen Fabrik  direkt  bezogen,  die  auf  ihren  Schmelz- 
punkt oder  sonstige  physikalische  Eigenschaften  za 
prüfen  sind,  die  Nachprüfungen  anzustellen ;  sonst  dürf- 
ten Missverständnisse  und  vielleicht  auch  Un^ücksMie 
nioht  ausbleiben.]  H.  D  r  e  s  e  r  (Göttingen). 
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389.  Mittheilnng  eines  tödtlioh  Terlanfenen 
Falles  Yon  tranmatisoher  Oehirnerkranknng 
(aUgemeine  ünrohe,  Sohwaohsinn »  Bpraoii- 
stömngen  n.  s.  w.)  mit  dem  anatomischen  Be- 
finde einer  Poliencephalitis  haemorrhagioa 
inferior  aoata ;  von  Prof.  M.  D  i  n  k  1  e  r.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  VIL  6  u.  6.  p.  465.  1896.) 

Ein  2>/t  Jahre  altes,  sonst  gesundes  Kind  stürzte 
etwa  8  m  hoch  eine  steinerne  Treppe  hinab  und  war 
danach  kurze  Zeit  bewuBstlos.  In  der  Folgezeit  wurde 
es  unfreundlich,  mürrisch,  klagte  viel  über  l[opf8chmerz 
und  Schwindel.  Zeitweise  traten  häufige  Ürinentleerung 
und  Erbrechen  ein,  sowie  Schwanken  beim  Gehen.  Nach 
2*/»  Jahren  traten  nach  einem  solchen  Anfalle  Sprach-, 
Schiuck-  und  Eaustörung  auf  neben  grosser  motorischer 
Unruhe.  Ohne  dass  irgend  ein  Herdsymptom  nachzu- 
weisen gewesen  wäre,  erfolgte  nach  2  Tagen  der  Tod; 
auch  S^uungspapille  hatte  nicht  bestanden.  Klinisch 
wurde  eine  durch  das  Traunui  bedingte  Cysten-  oder  Ab- 
scessbildung  angenommen,  mit  Durchbruch  in  den  Yen* 
trikel. 

Diese  Diagnose  wurde  durch  die  Autopsie  nicht  be- 
stätigt. Makroskopisch  fand  sich  keine  lokalisirte  Ver- 
änderung des  Gehirns,  sondern  nur  eine  diflüse  Hyper- 


ämie, besonders  im  Bereiche  der  Binde.  Mikroskopisch 
&nd  man  das  deutliche  Bild  der  hämorrhagischen  Poli- 
encephalitis, Blutungen  in  der  grauen  Substanz  des  ver- 
längerten Markes,  hauptsächlich  um  die  Kerne  der  8  letz- 
ten Oehimnervenpaare,  besonders  dicht  um  die  Gruppe 
des  Quintus  und  Vagus.  Die  Aetiologie  dieser,  naturUdi 
mit  dem  Trauma  direkt  nicht  zusammenhängenden  &- 
krankung  blieb  dunkel,  ebenso  wie  das  anatomische  Sub- 
strat für  die  nach  dem  Trauma  beobachteten  Kiankheit- 
symptome  nioht  gefunden  wurde. 

E.  Hüfler(Chenmits). 

390.  Die  primSren  oombinirten  Strang- 
erkrankongen  des  Büokenmarks  (oomblnlrte 
Systemerkrankongen) ;  von  Dr.  Max  Both- 
mann.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  VIL 
3  u.  4.  p.  171.  1895.) 

R.  giebt  zunächst  ausfuhrlich  3  KrankengeschicfateB 
mit  Sektionsbefund  und  mikroskopischer  Untersttchnng. 
In  allen  8  Fällen  fand  man  eine  Degeneration  der  EQater- 
stränge,  jedoch  mit  auffälliger  »^honung  gerade  der 
Wurzelzone,  femer  der  Pyramidenseiten-  und  Yorder- 
strangbahnen  und  der  Kleinhimseitenstrangbahnen.  Dm 
Btrangdegeneration  war  nicht  in  allen  Fällen  gleich  aos- 
gesprodieui  jedoch  immer  deutlich;  sie  war  aooh  nicht 


IV.  Neuiopathologie  und  Psychiatrie, 


235 


in  der  ganzen  Ausdehnung  zu  finden.  Auöh  fand  maa 
daneben  in  den  nicht  befallenen  Strängen  immer  ein- 
zelne degenerirte  Fasern,  jedoch  nicht  so  ganz  degene- 
nrt,  wie  in  den  Systemen.  In  einem  Falle  hatte  die 
Degeneration  auch  auf  die  vorderen  Wurzeln  über- 
gegriffen, und  in  den  Yorderhomganglienzellen  üuid  man 
schwere  Veränderungen,  jedoch  nicht  so  stark,  wie  etwa 
bei  amyotrophisoher  Lateralsklerose.  Bemerkenswerth 
war  auch  in  den  übrigen  Fällen  die  Erkrankung  der 
grauen  Substanz,  die  in  reichlicher  Vermehrung,  praller 
fällnng  der  Gefässe  und  theils  periraskulären ,  theils 
tmeü  Blutungen  bestand.  Dabei  Üand  man  theilweise 
lach  Schwund  der  feinen  Fasern. 

B.  geht  sodaim  genauer  auf  den  Begriff  der 
combinirten  Systemerkrankung  Oberhaupt  ein  und 
betrachtet  als  gutes  Beispiel  die  Friedreioh'sohe 
Ataxie.    Was  nun  die  weitere,  von  Ballet  und 
Ifinor,  Orasset  undMay  er  aufgestellte  Unter- 
scheidung anlangt,   so  hält  R.  sie  für  nicht  ge- 
nügend.    Die  Seitenstrangdegeneration  auf  eine 
Leptomeningitis  bei  Tabes  zurückzufahren,  wie 
französische  Autoren  wollen,  ist  nicht  angängig, 
da  diese  beiden  Processe  durchaus  nicht  parallel 
gehen.     Natürlich  giebt  es  Fälle  von   typischer 
Tabes  mit  systemartiger  Erkrankung  der  Seiten- 
Btränge.     R.  bespricht  sodann  genauer  die  F&lle 
von  typischer  spastischer  Spinalparalyse  mit  pri- 
märer Erkrankung  der  Seitenstränge  und  sekun- 
därer der  Hinterstränge,  ferner  die  Fälle  von  spasti- 
scher Spinalparalyse   mit  Erkrankung  der  Pyra- 
miden- und  Eleinhimseitenstrangbahn  bei  normalen 
Hinterstrftngen    und    geringer  Betheiligung   der 
Vorderhomzellen,  ferner  die  combinirten  Sklerosen 
bei  Paralyse  und  geht  sodann  über  auf  die  eigent- 
liche Gruppe  der  combinirten  Systemerkrankungen, 
die  von  Westphal  als  primäre  combinirte  Er- 
krankung der  Rückenmarkstrftnge  zusammengefasst 
worden  sind;   dafür  bringt  er  aus  der  Literatur 
27  Fälle  bei.     Hierher  müssen  alle  die  Fälle  ge- 
rechnet werden,  in  denen  nicht  die  Erkrankung 
eines  Systems  die  Hauptsymptome  liefert,  sondern 
in  denen  zu  gleicher  Zeit  oder  kurz  nach  einander 
Seiten-  und  Hinterstränge  in  ungefähr  gleichem 
Orade  sich   als  krank  ausweisen.     Differential- 
diagnostisch kommt  vor  Allem  in  Betracht,  dass 
trotz  Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  Ataxie  und 
Sensibilit&tatOrungen    der  Patelhureflex  erhalten 
oder  gesteigert  ist,  um  erst  später  zu  verschwinden. 
Bemerkenswerth  ist  femer  das  Erhaltensein  der 
Pupillenreaktion  in  fast  allen  F&llen,  das  spätere 
Erkranken    der  Anne.     Anfangs  sind  vorhanden 
Parese  und  Ataxie  der  Beine,  dann  kommen  schlaffe 
Parese,  SensibilitätstOrungen,  Lähmung  von  Blase 
und  Mastdarm«     Anatomisch  sind  die  Pyramiden 
vom  Lenden-  bis  zum  Halsmarke,  die  Eleinhim- 
seitenstrangbahnen  vom  Brustmarke  bis  zur  Pyra- 
midenkreuzung, die  Hinterstränge  hauptsächlich 
im  Brustmarke  befallen.     Zur  Erklfirung  des  Zu- 
standekommens   der    combinirten    Strangerkran- 
kungen geht  R.  von  dem  Schwunde  der  grauen 
Substanz   aus.      Schon  Westphal  hat  diesen 
Gedanken  ausgesprochen,  y.  Strümpell  h&lt  an 


der  M((glichkeit  des  congenitalen  Ursprungs  fest^ 
Pierre  Marie  betrachtet  eine  Erkrankung  der 
Arteria  spinalis  posterior  als  das  primäre,  bez.  der 
Arteria  spinalis  anterior.  Jedenfalls  sprechen  das 
von  Schmaus  beobachtete  Auftreten  combinirter 
Strangerkrankungen  nach  Erschütterungen  und  die 
von  ihm  dabei  gefundenen  Veränderungen  der 
grauen  Substanz  sehr  für  den  Antheil,  den  letztere 
dabei  hat  Die  Erkrankung  der  grauen  Substanz 
ist  das  Primäre  des  Processes,  R.  bespricht  nun- 
mehr die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  von 
sekundären  Degenerationen  in  den  verschiedenen 
Bahnen.  Durch  klare  Thatsachen  lässt  dies  sich 
nicht  beweisen,  da  der  Einfluss  der  grauen  Sub- 
stanz auf  die  Bahnen  wohl  wahrscheinlich,  aber 
noch  nicht  erwiesen  ist;  nur  das  Bestreben,  ein 
einheitliches  Moment  in  die  Aetiologie  dieses  Erank- 
heitbildes  zu  bringen,  weist  dringend  darauf  hin. 
Erkranken  könnte  die  graue  Substanz  ausser  durch 
Erschütterungen  auch  durch  Anämie,  jedenfalls 
aber  auch  durch  Gifte.  Im  Anschlüsse  an  diese 
Ausführungen  giebt  R  eine  tabellarische  üeber- 
sicht  über  die  unter  dem  Bilde  der  combinirten 
primären  Strangerkrankung  von  ihm  zusammen- 
gefassten  Fälle.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

391.  Bin  Beitrag  aar  pathologiaohen  Ana- 
tomie der  akuten  Myelitia ;  von  Dr.  R.  Pfeiffer. 
(Deutsche  Ztsehr.  lNervenhkde.VII.  3n.4.  p.331. 
1895.) 

Ein  nicht  luetischer  43jähr.  Mann  erlitt  ziemlich 
plötihoh  eine  eomplete  motorisohe  und  sensible  Lähmung 
der  unteren  Körperhälfte.  Dazu  kamen  Cystitis  und 
Decubitus  und  nach  6  Wochen  trat  der  Tod  ein.  Im 
frischen  Präparate  fand  man  Bruchstöoke  von  Nerven- 
fasern, Markkugeln  und  Eömchenzellen.  Mikroskopisch 
fand  man  vor  Allem  akut  entzündliche  Vorgänge  an  den 
Gelassen  des  unregelmässig  verbreiterten  Piamantels, 
hauptsächhch  an  den  Venen.  Die  Veränderungen  lagen 
in  verschiedenen  Stadien  vor,  von  der  Infiltration  der 
adventitiellen  Scheide  bis  zur  vollkommenen  ObUteration 
des  Lumen.  Dazwischen  bestanden  diffuse  Blatungen 
und  Ablagerungen  von  Hämosiderinkrystallen.  Stütz-  und 
Nervengewebe  warstellenweiBe  vollkommen  zerfallen,  am 
meisten  im  Lenden-  und  unteren  Bmstmarke.  Höher 
oben  war  der  Process  nur  fleokweise,  speciell  in  der 
grauen  Substanz  aufgetreten.  Das  Hervorstechendste 
war  jedenfalls  die  starke  Betheiligung  gerade  der  pialea 
Venen.  Aetiologisch  war  etwas  Sicheres  nicht  festzu- 
stellen. 

Daran  schliesst  sich  der  mikroskopische  Befundeines 
zweiten  klinisch  nicht  beobachteten  Falles,  in  dem  Pf.  eine 
disseminirte  Myelitis  annimmt,  ohne  jedoch  multiple  Skle- 
rose ganz  auszuschliessen,  wie  ja  auch  Leyden  beides 
in  einander  übergehen  lässt     B.  Huf  1er  (Chemnitz). 

392.  Akute  Myelitia  und  Syphilis ;  von  Dr. 
Heinrich  Rosin.  (Zteohr.  f.  klin.  Med.  XXX. 
1  u.  2.  p.  129.  1896.) 

Ein  41jähr.  Mann  mit  früherer  Lues,  bekam  Ende 
October  1893  vorübergehende  Blasen-  und  Mastdarm- 
beschwerden, die  im  Januar  1894  wieder  auftraten,  und 
zwar  verbunden  mit  lancinirenden  Schmerzen,  GHirtel- 
gefühl  und  leichter  Parese  der  Beine.  Reflexe  erhöht, 
Spasmen,  elektrisch  nichts.  Nach  6  Wochen  trotz  ener- 
gischer antiluetischer  Behandlung  plötzlich  lühmung  des 
Unken  Beines,  eini^  Wochen  darauf  des  rechten,  Seosi« 
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bOität  in  beiden  völlig  erloschen,  in  beiden  ansserdem 
unwillkürliche  Zuckungen  und  (Kontrakturen.  Schwere 
Cystitis,  Decubitus,  Emporsteigen  der  Anästhesie  bis  zum 
Rumpfe,  Schwinden  derPatellarreflexe,  Tod  an  septischer 
Bronchopneumonie  in  Folge  der  eitrigen  Cystitis. 

Die  Sektion  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Rückenmarks  ergaben  eine  Myelitis  transversa  vom 
4.  bis  9.  Brustwirbel  mit  auf-  und  absteigender  sekun- 
därer Degeneration.  Im  ganzen  Rückenmarke  und  an 
den  Meningen  waren  die  Gefässe  thrombosirt  und  oblite- 
lirt,  an  vielen  Stellen  war  ihre  Intima  erheblich  ge- 
wuchert. Vordere  und  hintere  Wurzeln  bis  zum  Hfüs- 
marke  atrophisch  oder  mit  Degenerationherden  durchsetzt 

R.  stellt  noch  II  seinem  Falle  entsprechende 
Mittheilungen  aus  der  Literatur  zusammen  und  er- 
örtert die  Fragen,  ob  in  allen  Fällen  klinisch  und 
histologisch  das  Bild  der  akuten  Myelitis  vorliegt, 
ob  man  einen  Zusammenhang  dieser  Erkrankung 
mit  der  Syphilis  anzunehmen  berechtigt  ist,  und 
wie  Entstehung  und  Verlauf  der  Krankheit  zu 
denken  sind.  Die  klinische  Diagnose  der  Myelitis 
erscheint  ihm  in  allen  12  Fällen  gesichert,  und 
histologisch  ergeben  die  Oefftss Veränderungen  die 
Syphilis.  Diese  Gefässerkrankung  betrachtet  er  als 
die  primäre  Affektion,  an  die  sich  erst  sekundär 
die  Rückenmarkserkrankung  anschliesst,  die  als 
der  Ausdruck  der  grossen  Emährungstörung  in 
Folge  der  Gefässerkrankung  betrachtet  werden 
muss.  Es  handelt  sich  daher  nicht  um  eine  akute 
Bückenmarksyphilis ,  sondern  um  eine  Myelitis 
acuta  auf  syphilitiBcher  Basis. 

Windscheid  (Leipzig). 

393.    Glinique  de  l^ötel-Dien  de  Lyon; 

par  le  Prof.  R  L6pine.  (Revue  de  M6d.  XVL  4. 
p.  257.  1896.) 

1)  HSnuUome  de  la  ÖMre-^nhrt,  gueri  par  la  tripa- 
fuUion, 

Der  Er.  litt  seit  seinem  19.  Jahre  an  epileptischen 
Anfällen  und  fiel  in  einem  solchen  am  21.  Juni  1889  von 
einer  Leiter.  Bewusstlosigkeit  2  Tage  lang.  Dann  voll- 
ständige Aphasie  und  Agraphie,  leichte  Lähmung  der 
rechten  Oesichtshälfte  und  der  rechtseitigen  Glieder ;  die 
Zunge  wich  nach  rechts  ab.  Dann  auf  der  rechten  Seite 
£jrämpfe.  Trepanation  über  dem  linken  Sulcus  Rolandi ; 
beim  Einschneiden  der  Dura  entleerten  sich  25  g  röth- 
licher  Flüssigkeit.  Yöllige  Heilung ;  die  Aphasie  und  die 
rechtseitige  Parese  verschwanden  nach  einigen  Tagen 
vollständig. 

2)  Anden  lupu8  de  la  face.  Epilepsie  Jaeksonienne ; 
Eemipligie  droile.  Vaste  abseee  ttU>iretdei4x  de  l'hSmi' 
sphere  gauehe. 

Der  Fat,  der  von  Kindheit  an  einen  Gesichtslupus 
hatte,  bekam  mehrere  Male  Krämpfe  der  rechten  Gesichts- 
hälfte  und  der  rechten  Hand,  beim  letzten  Male  Bewusst- 
seinverlust,  dann  rechtseitige  unvollständige  Hemiplegie, 
die  vorwiegend  die  Extensoren  der  Füsse  und  Hände  be- 
traf. Dabei  heftigste  Kopfschmerzen.  Ergebnisslose 
Trepanation,  Tod  3  Tage  nachher. 

Die  Sektion  ergab  einen  alten  tuberkulösen  Herd  in 
den  linken  Centralwindungen ,  der  sehr  viele  Bacillen 
enthielt. 

3)  Himorrhagie  eeribrale.  AUaque  ipilepiique. 
Aeceneion  epkimhre  de  la  tempir<Uure  ä  41^  C.  einq 
jours  apres  Viettts,    Mort  le  9,  jour 

Ein  49jähr.  Alkoholist  bekam  eine  linkseiti'ge  Hemi- 
plegie mit  Hemianästhesie ;  Kopf  und  Augen  nach  rechts 
gerichtet.  In  der  folgenden  Nacht  zwei  epileptiforme 
Anfälle,  während  deren  die  Temperatur  auf  38>  C.  stieg. 
Kach  weiteren  2  Tagen  stieg  m  pl<^tzlich  ohne  Grund 


auf  41*  C,  zur  selben  Zeit  traten  am  Kreuzbeine  und  am 
Trochanter  zwei  kleine  Erosionen  auf.  Ophthalmoskop 
pisch  linkerseits  geringe  Peripapillitis.  Am  nächsten 
Tage  Tod. 

Hämorrhagischer  Herd  im  hinteren  Theile  der  rechtea 
inneren  Kapsel,  herrührend  von  einer  Arterie  des  Streifen- 
hügels. 

Die  Eigenthümlichkeit  dieses  Falles  liegt  in  der 
enormen  Temperaturerhöhung.  L.  betrachtet  sie  nicht 
als  präagonal,  weil  zur  Zeit  ihrer  Entstehung  noch  gar 
keine  Zeichen  der  Agone  vorhanden  waren;  besonders  war 
der  Kr.  noch  bei  voUem  Bewusstsein.  Er  schiebt  sie  viel- 
mehr einer  allgeroeinen  Infektion  zu,  deren  äussere  Zei^ 
chen  durch  die  beiden  Erosionen  gebildet  wurden. 

4)  Paralysie  glosso^labiSe-c^ibrale,  Bire  et  pleurer 
spasmodiqties. 

Ein  öOjähr.  starker  Potator  bekam  eine  linkseitige 
Hemiple^e,  die  bald  zurückging;  einen  Monat  später 
rechtseitige  Hemiplegie.  Nacä  5  Monaten  3.  Schiag- 
anfall :  Verstärkung  der  rechtseitigen  Lähmung,  Unfähig- 
keit zu  sprechen.  Leichte  Ptosis  beiderseits,  unwillkür- 
liche Bewegungen  des  Mundes  beim  Weinen  und  lüchen 
normal,  willkürliche  dagegen  aufgehoben.  Pfeifen  mit 
geraden  Lippen  unmöglich,  die  Zunge  konnte  nicht  vor 
die  Zähne  gebracht  werden.  Schlucken  sehr  erschwert 
Der  Pat  wurde  mehrere  Male  am  Tage  plötzlich  von 
einem  grundlosen  Weinen  befallen.  Nach  einigen  Tagen 
epileptiforme  Krämpfe,  dann  Tod. 

Die  Sektion  ergab  in  beiden  Linsenkemen  symme- 
trische Erweichungsherde.  Arterien  der  Basis  athero- 
matös.  Im  Uebrigen  am  ganzen  Gehirn  nichts  Abnormes. 

In  einem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  46jähr. 
Mann,  der  zuerst  plötzhch  eine  Erschwerung  der  Sprache, 
nach  einiger  Zeit  eine  rechtseitige  Hemiplegie  bekam.  Er 
wurde  von  krampfhaftem  Lachen  ergriffen,  während 
dessen  die  Bewegungen  auf  der  rechten,  also  der  ge- 
lähmten Gesichtshälfte  des  Mundes  viel  ausgiebiger  waren, 
als  auf  der  buken  Seite. 

5)  Hypothermie  extraordinaire  (28^  C),   OuSrison, 
"Ein  kräftiger  46jähr.  Mann  wurde  in  einer  kalten 

Nacht  im  Freien  aufgefunden  und  hatte  im  Spitale  zuerst 
im  Rectum  28<»,  nach  4  Std.  30>,  nach  weiteren  6  Sti. 
229  C.  Geringes  Koma.  Am  folgenden  Tage  38<^,  dann 
die  nächsten  Tage  zwischen  36  und  39*  C.  Weitere  Er- 
kundigungen ergaben,  dass  der  Mann  schon  längere  Zeit 
dement  gewesen  war;  dem  Schwachsinne  schiebt L.  auch 
die  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  niedere  Aussen- 
temperatur  zu  [?  Ref.]. 

6)  Maladie  de  Friedreieh  avee  proptdsion  en  anpanL 
Ein  21jähr.  Mensch,  dessen  Schwester  dasselbe  Lü- 
den hatte,  zeigte  seit  1889  einen  unsicheren  Oimg,  mit 
Propulsion  nach  vorwärts ;  ruhiees  Stehen  war  nur  für 
einige  Augenblicke  möglich.  Coordinationstönuig  der 
Arme,  Verlangsamung  der  Sprache.  Die  PateHarreflexe 
fehlten  gänzUch,  die  Hautreflexe  waren  erhalten.  Sehr 
starker  Nystagmus  lateralis.  Die  Propulsion  nahm  im 
weiteren  Verlaufe  sehr  zu,  so  dass  Pat  oft  hinfieL  A usser- 
dem  trat  Sehschwäche  auf;  Nebel  vor  den  Augen,  die 
Pupillen  beide  sehr  weit.  Ophthalmoskopisch  nichts.  Der 
Nystagmus  verschwand  vollständig. 

Vielleicht  beruht  die  Propulsion  auf  einer  Schädigung 
der  Pedunculi  cerebelli.         windscheid  (Leipzig). 

394.  Qomme  syphilitique  doable  de  li 
moelle  epiniere  ayant  detennine  an  Syndrome 
de  Brown-Sequard  bilateral  aveo  dissodatioii 
syringomyelitiqae ;  par  Y.  Hanot  et  Henri 
Meunier.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  IX.  2. 
p.  49.  Mars— Avril  1896.) 

Ein  42jähr.  Pat,  der  vor  3  Jahren  gonorrhoisoh  ned 
luetisch  inficirt  worden  war,  Sekundärerscheinangen  ge- 
zeigt hatte,  hatte  vor  3  Wochen  nach  einer  Erkälto^ 
heftige  Sohmejzen  m  den  Beinen  mit  Schwäche  bekomm 
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nen,  nach  einigen  Tagen  Schwierigkeiten  heim  üriniren, 
plötzliche  Paraplegie  der  Beine  unter  heftiger  Störung 
des  Allgemeinbefindens.    Der  Pat.  klagte  über  Nacken- 
steifigkeit, Brennen  zwischen  den  Schultern.  Beide  Beine 
waren  schlaif  gelähmt,  ebenso  die  Muskeln  des  Rückens, 
die  Arme  frei,  aber  ihre  Bewegungen  schwach.    Die  Be- 
rährangsensibilität  war  an  den  Beinen  nur  in  geringem 
Grade  vermindert,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung 
waren  ganz  aufgehoben.    Die  Zone  dieser  Sensibilität- 
störungen erstreckte  sich  vorn  bis  zum  Nabel,  hinten  bis 
zur  Mitte  der  Lenden  Wirbelsäule.  0  berhalb  dieser  Strecke 
war  die  gesammte  Sensibilität  aufgehoben,  und  zwar  links 
bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe,  rechts  bis  zur  2.  Rippe ;  über 
dieser  Zone  fand  sich  beiderseits  eine  ungefähr  einem 
iDtercostalraume  entsprechende  Strecke  von  deutlicher 
Hyperästhesie.    Knierefiexe  aufgehoben.    Incontinentia 
nrinae,  Retentio  alvi.  Die  rechte  Pupille  bedeutend  weiter 
als  die  linke.  Unter  den  Erscheinungen  von  Decubitus  Tod. 
Die  Sektion  ergab  2  Onmmigeschwülste  zu  beiden 
Seiten  der  Medianfurche,  die  linke  lag  höher  und  reichte 
vom  8.  Cervikal-  bis  zum  2.  Dorsalnerven,  die  rechte 
tiefer,  vom  1.  Dorsal-  bis  unterhalb  des  2.  Dorsalnerven. 
Ober-  und  unterhalb  Jedes  Tumor  befand  sich  noch  eine 
kleine  centrale  Erweichung.    Mikroskopisch  syphilitische 
Eodarteriitis  im  ganzen  Marke  und  an  den  Meningen. 
Degeneration  beider  Pyramidenseitenstrangbahnen  unter- 
halb der  Onmmigeschwülste,  ascendirende  Degeneration 
der  flinterstränge,  stärkere  der  Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen  und  der  Oowers'schen  Stränge.    In  der  Höhe  der 
Tumoren  auch  Degeneration  der  vorderen,  in  geringerem 
Grade  der  hinteren  Wurzeln.    Windscheid  (Leipzig). 

895.  The  oUnloal  diagnosis  of  VMOular 
lesion  in  the  ponto-bnlbar  region»  with  iUastra- 
tive  oaaes;  by  Collins.  (New York  med  Reoord 
XLEX.  20.  p.  685.  May  1896.) 

1)  Ein  49jähr.  Mann,  der  vor  10  Jahren  syphilitisch 
geworden  war,  erkrankte  plötzUch  mit  Schwindel  und 
Schwäche  der  linken  Eörperhälfte.  Dann  entwickelten 
sich  Dysarthrie,  Schluckstörungen,  Lähmung  des  linken 
Abducens  und  des  Bectus  superior,  Zuckungen  des  linken 
oberen  Augenlides  und  des  darunter  gelegenen  Abschnittes 
des  Gesichts,  Parese  des  linken  Facialis,  Analgesie  und 
Ihermoanästhesie  rechts  vom  Nacken  abwärts,  links  an 
Gesicht  und  Kopf;  Ataxie  der  rechten  Körperhälfte,  am 
Arme  mehr  als  am  Beine,  unsicherer  Gang  mit  Neigung, 
nach  links  zu  fallen,  Gehörsabschwächung  links. 

C.  fasst  die  Affektion  als  eine  luetische  Thrombose 
auf  und  lokalisirt  den  Herd  im  mittleren  Drittel  der  Brücke 
unterhalb  der  Vereinigung  der  beiden  Trigeminuswurzeln. 
Die  Formatio  reticularis  ist  in  ihrer  Hauptsache  ergriffen, 
ein  Theil  der  Schleife  ist  betroffen,  hirnwärts  muss  der 
Berd  bis  zu  den  Kernen  des  Abducens  und  des  Acusticus, 
seitwärts  bis  zum  Feicialiskeme  reichen.  Die  Pyramiden- 
bahnen können  nur  indirekt  betroffen  sein. 

2)  Ein  42jähr.,  früher  gesunder  Mann,  ohne  luetische 
Anamnese.  Beginn  mit  Kopfschmerzen  und  Zuckungen 
der  rechten  Gesichtshälfte.  Hieran  schlössen  sich  eine 
bedeutende  Spracherschwerung,  Lähmung  des  ganzen 
rechten  Facialis,  geringe  Schwäche  der  linken  Körper* 
häUte.  Diese  Symptome  verschwanden  fast  vollkommen. 
Nach  einigen  Monaten  zweiter  Anfall,  der  mit  einer  plötz- 
lichen, sehr  schweren  Dysarthrie  und  Schluckstörung  ein- 
setzte, woran  sich  eine  geringe  Parese  der  linken  Glieder 
und  eine  vollkommene  raralyse  des  linken  Gesichts  an- 
Bohlossen.  Im  weiteren  Verlaufe  Zungenlähmung,  par- 
tielle Kehlkopfparalyse,  unwillkürliche  mimische  Bewe- 
gungen, vor  Allem  Grinsen.  Die  Muskeln  der  Zunge  und 
der  linken  Körperhälfte  wurden  leicht  atrophisch. 

C.  erklärt  den  Fall  für  eine  bidbäre  Thrombose  im 
Bereiche  des  Glossoparyngeus-,  Vagus-  und  Hypoglossus- 
kemes  [Facialis?  Ref.]. 

3)  £in  41  jähr.,  früher  gesunder  Mann,  erkrankte  mit 
Schütt^frost,  Erbrechen  und  Delirien.    Nach  Aufhören 


der  akuten  Symptome  Sprachbeschwerden  und  Schluck- 
störungen .  Der  untere  facialis  beiderseits  gelähmt,  Ataxie 
der  Beine,  Gang  unsicher  mit  Neigung,  nach  vorwärts  zu 
fallen.  Keine  Sensibilitätstörung.  Patellarreflexe  erhöht 
Andeutung  von  Fussdonus.  Leichter  Tremor  der  rechten 
Hand,  etwas  an  Paralysis  agitans  erinnernd.  Ebenso  be- 
stand eine  daran  gemahnende  Körperhaltung. 

C.  lässt  es  in  diesem  Falle  unentschieden,  ob  bulbäre 
Poliomyelitis  oder  Thrombose.   Windscheid  (Leipzig). 

396.  Ueber  Spaltbildang  in  der  Medalla 
oblODgata  and  über  die  snatomisohen  Bulbär- 
l&Bionen  beiSyringomyelie;  von  Dr. H. Schle- 
singer. (Arb.  aus  d.  Inst  für  Anat  u.  Physiol. 
d.  Centralnervensystems  an  d.  Wiener  Universität, 
berausgeg.  von  Obersteiner  IV.  1896.) 

Aus  7  Fällen  eigener  Beobachtung  und  der  bis- 
her erschienenen  Literatur  zieht  Schi,  den  Schluss, 
dass  die  Spaltbildung  in  der  Medulla  obloiigata  ent- 
weder in  einem  Neoplasma  auftreten,  oder  sich  auch 
ohne  bedeutende  Neubildung  des  Gewebes  ent- 
wickeln kann.  Diese  letztere  Form  tritt  entweder 
in  Begleitung  einer  Syringomyelie  auf,  oder  ent- 
steht als  isolirte  Bulbäraffektion.  Die  bulbären 
Spalten  sitzen  mit  Vorliebe  an  der  lateralen  Hälfte 
der  Medulla  und  betreffen  hier  die  Gegend  des 
Hypoglossuskernes,  oder  ziehen  von  diesem  aus  in 
der  Richtung  der  austretenden  Vaguswurzeln  seit- 
lich, sie  reichen  nach  oben  nicht  höher  als  bis  zum 
unteren  Brfickenende.  Liegen  die  Spalten  median, 
so  finden  sie  sich  genau  in  der  Mittellinie  bis  zum 
Beginne  des  4.  Ventrikels.  Die  lateral. gelegenen 
Spalten  rufen  hervor:  Degenerationen  der  Schleife, 
des  Corpus  restiforme,  der  spinalen  Glossopharyn- 
geus-,  Trigeminus-  und  Acusticuswurzel  und  der 
Eleinhirnolivenbahn,  öfters  auch  einseitige  Dege- 
nerationen der  tieferen  Bulbärkerne,  der  Olive  und 
der  Pyramidenbahnen.  Vielleicht  sind  die  late- 
ralen Spalten  durch  Gefassveranderungen  bedingt, 
da  sich  constante  Veränderungen  der  Gefässwände 
im  Bulbus  und  Gewebeerkrankungen  um  die  Ge- 
fässe  herum  finden.  Die  Entstehung  der  medianen 
Spalten  dagegen  führt  Sohl,  auch  mit  auf  ent- 
wickelungsgeschichtliche  Momente  zurQck.  Das 
üeberspringen  einer  Reihe  von  Bulbämerven  im 
Verlaufe  einer  Syringomyelie  legt,  wie  sich  aus  den 
mitgetheilten  Krankengeschichten  ergiebt,  immer 
den  Yerdacht  auf  einen  complicirenden  Hydro- 
cephalus  oder  eine  Tabes  nahe. 

Windscheid  (Leipzig). 

397.  Ein  Fall  von  Hämatomyelie  des  Conus 
medoUaris»  nebst  differentlal  -  diagnostiBohen 
Bemerkungen  über  Erkrankungen  der  Cauda 
equina  und   des  Conus  medullaris;   von  Dr. 

Arthur  Schiff.  (Ztschr.  f.  kUn.  Med.  XXX. 
1  u.  2.  p.  87.  1896.) 

Der  33jähr.  Pat  war  ans  einer  Höhe  von  4  m  auf  das 
Erenz  gestürzt,  hatte  zaerst  eine  geringe  Schwäche  seiner 
Beine  bemerkt,  die  bald  verschwand  und  schweren  Blasen- 
und  Mastdarmstömngen  Platz  machte.  Die  genauere 
Untersuchung,  5  Monate  nach  dem  Sturze,  ergab :  Moti- 
Ütüt  der  Beine  völlig  normal,  Blasen-  und  Mastdarm« 
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iDContineoz,  Hypästhesie  der  oateren  Hamwege,  des 
FeriDaeum,  der  Olatäalgegend  und  des  Oebietes  des  N. 
cutaneos  femoris  posterior  an  der  hinteren  Seite  der  Ober- 
schenkel. 

Seh.  fahrt  aus  anatomischen  und  klinischen 
Ortünden  den  Nachweis,  dass  es  sich  in  seinem 
Falle  nur  um  eine  Erkrankung  (wahrscheinlich  eine 
BlutuDg)  im  untersten  Theile  des  Sacralkanales  an 
den  3  letzten  Sacralwurzeln  oder  um  eine  Er- 
krankung des  Conus  meduILiris  in  der  Hohe  des 
2.  Lendenwirbels  handeln  kOnne.  Beide  Lfision- 
Btellen  bewirken  dieselben  Symptome,  da  in  der 
erwähnten  Höhe  des  Conus  die  Centra  der  aus  den 
letzten  3  Sacralnerven  austretenden  Wurzeln  liegen. 
Da  aber  im  vorliegenden  Falle  von  yomherein  nie- 
mals Schmerzen  vorhanden  gewesen  waren,  diese 
aber  zum  integrirenden  Bestandtheile  der  Wurzel- 
aifektionen  gehören,  dürfte  nach  Ansicht  Sch.'s  in 
seinem  Falle  nur  eine  Conuslfision  anzunehmen  sein. 

Wind  scheid  (Leipzig). 

398.  ByriDgomyelie  aveo  amyotrophie  da 

type  Aran-Daohenne  et  aneathesie  dlaaooiee 

en  bände  soateroide  aar  le  trono;  par  le  Dr. 

Gh.  Achard.     (Oaz.  hebd.  XLIIL  31.  1896.) 

Bei  einem  22jäbr.  Menschen  fand  sich  ausser  einer 
beiderseitigen  Klauenhand  in  Folge  starker  Atrophie  der 
Muskeln  an  Thenar  and  Hypothenar,  sowie  derinterossei 
am  Nervensystem  nur  noch  eine  schmale  Zone  auf  der 
linken  Seite  des  Thorax  in  der  Höhe  des  Nabels,  vom  6  cm, 
hinten  11  cm  hoch,  in  der  die  Schmerzempfiodung,  sowie 
die  Temperatnrempfindang  völlig  erloschen  war^o,  wäh- 
rend die  Berührungsempfindang  erhalten  war.  Ausser- 
dem warefi  die  Kniereflexe  bedeutend  erhöht.  Durch 
diese  Zone  war  die  Zugehörigkeit  des  Falles  zur  Syringo- 
myelie  nachgewiesen.  Windsoheid  (Leipzig). 

399.  ITeber  die  XTraaohen  der  maltiplen 
(^ehimnervenlahmting ;  von  Dr.  v.  HGsslin. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIII.  20.  1896.) 

V.  H.  beschäftigt  sich  mit  der  Zusammenstel- 
lung der  Ursachen  der  multiplen  Gehimnerven- 
lähmung.  Neues  enthält  die  Arbeit  nicht,  ausser 
der  Mittheilung  eines  von  v.  H.  beobachteten  Falles 
einer  multiplen  Oehimnervenlähmung. 

Eine  62jähr.  Fat  erkrankte  im  Anschlösse  an  eine 
Influenza  an  Neuritis  retrobulbaris  links  und  Lähmung 
des  linken  Abduoens;  dann  Schmerzen  und  Anästhesien 
im  1.  und  2.  rechten  Trigeminusaste ;  einige  Monate  später 
lÄhmung  des  rechten  Abducens,  des  linken  Hypoglossus, 
Parese  des  linken  Facialis,  Reizerscheinungen  des  Vagus 
[ohne  nähere  Angabe.  Ref.].  Der  Oang  war  etwas  unsicher ; 
sonst  keine  spinalen  Symptome.  Langsame,  aber  voll- 
ständige Heilung  im  Verlaufe  yon  2  Jahren;  nur  das  linke 
Auge  Blieb  blind.  Windscheid  (Leipzig). 

400.  Nenroaen  der  Athmung  (Spanopnöe 
tind  Tachypnoe) ;  von  Dr.  S  t  r  ü  b  i  n  g,  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXX.  1  u.  2.  p.  1.  1896.) 

Das  von  Str.  geschilderte  Erankheitsbild  geht 
am  besten  aus  den  von  ihm  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten hervor. 

1)  Eine  35jähr.,  stark  hysterische  Frau  wurde  seit 
einiger  Zeit  von  Anföllen  von  Athemnoth  befallen,  wäh- 
rend deren  die  Athemzüge  langsamer  und  langsamer 
wurden,  der  Kopf  zurücksank  und  alle  Hülfsmuskeln 
der  Athmnng  sich  energisch  anspannten.  Dabei  sehr 
linp^stlicher  Qesichtsausdruok.    Nach  4—6—10  Minuten 


wieder  normale  Athmung.  Die  AnfiUle  traten  beaonden 
beim  Schlucken  auf,  so  (kss  die  Fat  sich  vor  jeder  Nah- 
rungsaufnahme fürchtete,  ausserdem  Uess  sich  durch 
Reizung  der  Larynxschleimhaut  ein  Anfall  auslösen.  An 
Larynx  selbst  ausser  leichter  Röthuog  nichts  Abnormes, 
eben  so  wenig  an  der  Nase  krankhafte  Veränderaagao, 
Da  die  vaginale  Untersuchung  eine  Retroflexion  ergab« 
wurde  der  Uterus  aufgerichtet,  worauf  schon  nach  weni- 
gen Tagen  die  Athemstörung  verschwunden  war. 

2)  Ein  23jähr.  Cand.  med.  litt  seit  l&ngerer  Zeit  an 
dyspoischen  Anfällen,  die  besonders  naoh  dem  Bssen, 
nach  angestrengter  geistiger  Arbeit  und  ausgiebiger 
Körperbewegung  eintraten.  Sie  bestanden  in  zunehmender 
Athemnoth  mit  grossem  Angstgefühl,  vorausgingen  Kopf- 
sohmerzen, krampfhaftes  Gähnen  und  ParSstfaeaiea  ein* 
seiner  Nervenbahnen.  Die  Dauer  schwankte  von  eisi- 
gen Minuten  bis  zu  Stunden.  In  der  Nase  bestand  chron. 
Katarrh,  die  unteren  Muscheln  waren  beide  hypertro- 
phisch. Nach  längerer  Sondenreizong  derNasenschleim- 
haut  leiohte  Dyspnoe  ohne  charakteristisdiea  AbM. 
Die  Respiration  während  des  Anfalls  war  ganz  nnregel- 
mässig  und  wechselte  zwischen  abnorm  tiefer  Ex-  und 
Inspiration  und  ganz  oberflächlicher  Athmnng.  Wäh- 
rend des  Anfalls  war  die  Nasenathmung  so  gut  wie  auf- 
gehoben -,  der  Nachlass  der  Anfälle  kündigte  sich  immer 
durch  eine  stärkere  Sekretion  der  Nase  an.  Durch  Gocai- 
nisining  der  Nasenschleimhaut  konnte  der  Anfall  prompt 
unterdrückt  werden.  Nebenbei  bestanden  eine  Reihe  all- 
gemeiner neurasthenischer  Beschwerden,  sowie  ein  chro- 
nischer Magenkatarrh.  Durch  Behandlung  dieser  Zu- 
stände, sowie  gftlvanokaustische  Behandlung  dar  Nase 
verschwanden  die  Anfälle  allmählich  völh'g. 

3)  Eine  32jähr.,  früher  gesunde  Frau  erkrankte  im 
Anschlüsse  an  Influenza  mit  Anfällen  von  Athomnolh, 
Kreuzschmerzen,  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen.  Die 
Anfalle  bestanden  in  Dyspnoe  bis  zu  40  und  60  Athem- 
zügen  in  der  Minute  und  grossem  Angstgefühle,  kamen 
in  2— Stägigen  Pausen,  meistens  ohne  jede  Veranlassung. 
Der  Uterus  war  retroflektirt,  vergrössert  und  druck- 
empfindlich. Er  wurde  aufgerichtet,  die  sonstigen  Be- 
schwerden der  Fat.  wurden  beseitigt  und  die  Atfaem- 
neurose  verschwand  vollkommen. 

4)  Ein  ISjähr.  Fat  litt  an  plötzlich  ohne  Ver- 
anlassung auftretender  Athemnoth.  während  der  oft  bis  zu 
50  Athemzüge  in  der  Minute  gezählt  wurden,  die  meh- 
rere Stunden  dauerte  und  mit  grosser  Beängstigung,  so- 
wie dem  Gefühle  eines  von  der  Magengegend  aufsteigen- 
den Druckes  verbunden  war.  Die  Herzaktion  wmr  wäh- 
rend des  Anfalls  oft  bis  auf  90  gesteigert.  Dauernd  war 
eine  geringe  Bronchitis  vorhanden.  Ausserdem  allge- 
meine nervöse  Erscheinungen.  Behandlung  dieser  letz- 
teren, sowie  des  Katarrhs  brachte  Besserung;  der  Fat 
entzog  sich  dann  der  Beobachtung. 

Str.  erklärt  seine  Fälle  als  combinirt  ans 
„Spanopnöe  und  Taohypnöe^S  d.  h.  aus  Verlang- 
samung  und  Beschleunigung  der  Athmung.  Er 
bespricht  die  Bahnen,  auf  denen  diese  Reizungen 
ausgelöst  werden,  und  hält  besonders  den  1.  Fall 
für  eine  Neurose  des  N.  laryngeus  superior  wegen 
der  grossen  Reizbarkeit  der  athmunghemmenden 
Fasern.  Die  Tachypnoe  besteht  in  Zunahme  der 
Respirationfrequenz  mit  Abnahme  der  Tiefe  der  ein- 
zelnen Athemzüge  und  muss  auf  eine  Reizung  der 
athembesohleunigenden  Nerven  zurückgeführt  wer- 
den. Für  die  Aetiologie  erscheinen  Str.  die  E^ 
krankungen  der  Nase  und  des  Uterus,  die  in  seinen 
Fällen  beobachtet  wurden,  sehr  bemerkenswtfth. 
[Ref.  kann  sich  die  Bemerkung  nicht  versagen, 
dass  seiner  Ansicht  nach  in  allen  Fftllen  die  Athem- 
neurose  der  Ausdrack  einer  Hysterie  ist     Die  be- 


17.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


^39 


BchriebenenBeBpirationstörangen  kann  man  in  der 
fechOnsten  Weise  auch  hervorrufen,  wenn  man  bei 
hysterischen  Personen  die  bekannte  als  „OTarie" 
bezeichnete  Erscheinung  erzeugt,  wie  sich  Ref.  zu 
wiederholten  Malen  hat  überzeugen  kOnnen.  Die 
Bedeutung  der  Retroflexion  für  die  Entstehung 
der  Neurose  darf  nicht  überschätzt  werden;  die 
Entstehung  der  Neurose  dadurch  beweist  eben 
recht  das  Vorhandensein  einer  hysterischen  Dis- 
position. Der  therapeutische  Erfolg  durch  Be- 
smtigung  der  Lageanomalie  ist  nur  ein  suggestiver.] 

Windscheid  (Leipzig). 

401.  Observation  de  muüsme  ayant  dura 

de  dix-hnit  mois;  par  le  Dr.  Catrin.   (Qaz.  des 

H6p.  37.  1896.) 

Beschreibung  einer  Stommheit,  die  bei  einem  sonst 
gesunden  Soldaten  aus  Anlass  einer  Bestrafung  wegen 
eines  Diebstahls  ausgebrochen  war  und  sich  über  ISMon. 
hinzog.  Objektiv  waren  ausser  einer  aUgemeinen  ge- 
nügen Yerminderong  der  Sensibilität  und  Herabsetzung 
des  Oaumenreflexes  keine  hysterischen  Zeichen  vorhan- 
den. Interessant  war,  dass  der  Kr.  behauptete,  nur  seinen 
Namen  schreiben  zu  können,  sonst  aber  kein  Wort 
Nachdem  die  verschiedensten  Versuche  zur  Heilung  der 
Stommheit  gemacht  worden  waren,  wurde  diese  sehr 
rasch  durch  Anwendung  eines  starken  faradischen  Stro- 
mes geheilt  Windscheid  (Leipzig). 

402.  Etade  anatomo-pathologiqiia  de  Toe- 

deme  bleu;  par  A,  Alelekoff.    (Arch.  de  Neu- 

rol.  2.  S.  L  5.  p.  321.  1896.) 

Der  Fat,  ein  21  jähr.  Mensch,  hatte  sich  den  Zustand 
seiner  linken  Hand  angeblich  nach  einer  starken  Erkäl- 
tung zugezogen,  sonst  war  er  ganz  gesund  gewesen.  Die 
Untersuch nng  ergab :  Beiderseits  concentrische  Oesichts- 
feldeinengong,  Oaumenreflex  trag,  Anästhesie  der  Mund- 
und  Halssohleimhaut  Der  ünke  Arm  hing  schlaff  herab; 
aktiv  konnten  zwar  einige  Bewegungen  damit  ausgeführt 
werden,  dieselben  waren  aber  sehr  schwach.    Sehnen- 
und  Perioetreflexe  fehlten  an  beiden  Armen,  waren  an 
den  Beinen  herabgesetzt    Die  Muskulatur  des  linken 
Arms  sehr  schlafE,  geringe  quantitative  elektrische  Herab- 
setzung.    Auf  der  Unken  Rumpfbälfte  bedeutende  Ver- 
minderung der  Sensibilität  für  alle  Qualitäten.    Am  Un- 
ken Arme  Verlust  der  Schmerz-  und  Temperaturempfin- 
dung,  A  Schwächung  des  Tastgefühls  bis  zum  Ellenbogen, 
von  da  ab  absolute  Anästhesie.   Vom  unteren  Drittel  des 
Vorderarms  bis  zu  den  Fingerspitzen  ein  Oedem,  über 
dem  die  Haut  bläuUoh-roth  verfärbt  war.    Ein  Finger- 
dmck  erzeugte  momentan  eine  weisse  Färbung,  die  bald 
wieder  versohwand.    Die  linke  Hand  fühlte  sicli  kalt  an, 
die  Temperatur  war  an  ihr  um  4— ö^'  niedriger  als  an  der 
rechten  Hand.    Die  Untersuchung  eines  dem  rechten 
lEbrndrücken   entnommenen  Bluttröpfchens  ergab  85% 
HänK^lobin ,  5262000  rothe ,  24000  weisse  Blutkörper- 
chen ;  auf  der  Unken  Seite  fanden  sich  an  derselben  Stelle 
im  Blute  95<»/o  Hämoglobin,  4587000  rothe,  6885  weisse 
Blutkörperchen.    Subjektiv  bestanden  am  Unken  Arme 
Schmerzen ;   mitunter  leichte  Zuckungen.    Im  weiteren 
Verlaufe  entwickelte  sich  eine  fieberhsäte  Lungenerkran- 
kunc.     Beim  Auf-  und  Abgehen  des  Fiebers  sank  die 
lokale  Temperatur  der  rechten  Hand  meistens  um  0.6>, 
die  der  Unken  um  2.6<>.    Die  abendUche  Temperaturstei- 

ferung  des  Körpers  rief  gewöhnUch  auch  an  der  rechten 
[and  eine  Erhöhung,  an  der  Unken  dagegen  eine  Yer- 
Buademng  der  lokalen  Temperatur  hervor.  Der  Kr.  ging 
itflpwjs^iinh  an  seiner  Tuberkulose  zu  Grunde.  Bei  der 
Sektum  war  die  blaue  Färbung  der  Unken  Hand  ver- 
schwunden, dagegen  bestand  das  Oedem  fort.  Die  Arte- 
jrieu  im   linken  Arme  waren  bedeutend  verengert,  die 


Venen  dagegen  erweitert  gegenüber  den  GefHssen  rechts. 
Das  Lumen  aller  Geftsse  links  vollkommen  frei  am  gan- 
zen Arme.  Das  ünterhautfettgewebe  war  links  fast  gans 
verschwunden,  im  ünterhautzeUgewebe  des  Unken  Hand- 
rückens beträchtUche  seröse  Durch tränkung.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  am  Centralnervensysteme 
völUg  normale  Verhältnisse,  nur  im  Rückenmarke  fand 
man  in  der  Höhe  des  2.  bis  4.  Dorsalnerven  linkerseits 
in  den  Clarke'schen  Säulen  viel  weniger  Zellen  als  rechts, 
ihre  Kerne  sehr  undeutlich  färbbar.  An  den  periphe- 
rischen Nerven  ebenfaUs  nichts,  ausser  am  Unken  ülnaris, 
in  dem  sich  einige  degenerirte  Fasern  fanden  und  das 
Perineurium  sich  leicht  infiltrirt  zeigte.  Die  Vasa  ner- 
vorum  erweitert.  An  den  verengten  gössen  Arterien 
keine  mikroskopischen  Veränderungen,  diese  traten  aber 
auf,  je  kleiner  das  Gefäss  wurde,  und  bestanden  in 
SchweUung  und  Abtrennung  des  Endothels,  Verdickung 
der  Intima,  besonders  an  den  oberflächUchen  Hautvenen, 
viele  kleine  Venen  waren  thrombosirt.  Die  meisten 
Venen  zeigten  Verdickung  ihrer  Klappen.  Im  perivasku- 
lären Gewebe  vielfach  Hämorrhagien.  Auch  die  Lymph- 
eefässe  waren  überaU  erweitert  An  den  oberhalb  des 
Oedems  gelegenen  HautsteUen  fanden  sich  degenerirte 
Nerven,  sklerosirte  Gefässe  und  interstitielle  Hämor- 
rhagien. 

A.  erklärt  sich  das  blaue  Oedem  aus  einem  lokalen 
Gefösskrampfe  der  Arterien  in  Verbindung  mit  der  Ta- 
rnung des  Arms,  wodurch  das  Blut  nicht  mehr  durch 
Muskeloontraktionen  aus  den  Venen  ordentUch  entfernt 
werden  konnte.  Hierdurch  entstehe  eine  Blutstauung, 
die  sich  in  seröser  Durchtränkung  der  Weichtheile  zei^. 
Bei  einer  dauernden  Gefässverengung  bilden  sich  dann 
auch  die  oben  beschriebenen  anatonüschen  Veränderun- 
gen an  den  Gefasswänden,  sowie  als  sekundäre  Emährung- 
störung  neuritische  Processe  aus. 

Windscheid  (Leipzig). 

403.  Zur  Kenntnias  der  Baynaud'aohen 
Krankheit;  von  A.  Calmann.  (Jahrb.  f.  Psych. 
XV.  1.  p.  43.  1896.) 

I.  24jähr.  Tagelöhner.  Seit  1  Jahre  Kreuzschmer- 
zen, Schmerzen  und  Schwäche  in  den  Beinen ;  seit  3  Mon. 
Sensibilitätstörungen.  Ergebniss  der  Untersuchung:  Ün- 
wiUkürUcher  Abgang  von  Urin  und  Koth.  Lähmung  und 
beträchtliche  Atrophie  der  Strecker  an  den  Beinen.  Keine 
Contrakturen.  Abnalune  der  SensibiUtät  an  den  Beinen, 
gegen  das  Kniegelenk  zu  geringer  werdend.  Patellar- 
reflexe  erloschen.  Zeitweilige,  manchmal  nur  einige 
Stunden  andauernde  starke  SchweUung  der  Füsse  (ohne 
gleichzeitige  Herzschwäche,  Ei  weiss  im  Urin).  Abwech- 
selnd damit  der  Symptomeneomplex  der  Raynmid sehen 
Krankkeü :  Zuerst  Erblassen  der  Füsse,  besonders  der 
Zehen,  dann  eine  äusserst  starke  Blaufärbung  der  Füsse, 
2 — 3mal  in  der  Woche  auftretend  und  mehrere  Stunden 
dauernd  (daneben  bestand  in  der  ersten  Zeit  Erythro- 
melalgie).  Im  Anschlüsse  an  einen  solchen  Fall  trat 
beiderseits  vollkommen  symmetrisch  am  Fussrücken  ein 
guldengrosser  gangränöser  Fleck  auf.  Ein  solcher  An- 
fall mit  symmetrucher  Gangrän  wiederholte  sich  bald 
darauf.  Der  Kr.  ging,  nachdem  sich  noch  eine  Cystitis 
entwickelt  hatte,  an  Pneumonie  zu  Grunde.  Sektion: 
Kleinxelligea  Sarkom,  von  den  Nervenwurxeln  des  3.  und 
4,  Lumbalnerven  ausgehend.  Compression  des  Rüeken- 
marks.  Massige  Degeneration  der  peripherischen  Ner- 
ven.   Gefässwände  nur  unwesentlich  verändert. 

U.  13jähr.  Mädchen.  Seit  2  Jahren  Incontinentia 
urinae;  seit  iVt  Jahren  Parästhesien  in  beiden  Beinen 
und  Gürtel^fühl,  Schmerzen  in  den  Füssen,  Schwäche 
am  rechtenFusse ;  in  den  letzten  Wochen  vasomotorische 
Störungen  an  den  Füssen,  Schmerzen  im  Knie.  Status 
praesens:  Im  unteren BrusUheüe  der  Wirbelsäule  bogen» 
förmige  Kyphose,  starke  Lordose  der  Lendenwirbelsäule, 
SämmtUche  EmpfindungsquaUtäten  von  den  Oberschen- 
keln bis  zu  den  Füssen  herabgesetzt  bis  zur  völligen 
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Aufhebung.  Passive  Bewegungen  in  den  einzelnen  Ge- 
lenken der  Beine  wurden  nicht  erkannt.  Aktive  Bewegun- 
gen genügend  ausführbar.  Gang  höchst  unsicher,  die 
Beine  wurden  nach  aussen  geschleudert;  bei  raschem 
umdrehen  starkes  Schwanken.  Romberg'sches  Phäno- 
men deutlich.  Patellarreflexe  erloschen;  Fusssohlen- 
reflex  ebenso.  Muskeln  atrophisch;  keine  Entartungs- 
reaktion. Die  vasomotorischen  Störungen  waren  (ab- 
hängig von  der  Temperatur):  Nach  einem  Stadium,  in 
dem  beide  Füsse  auffallend  weiss  waren  (Minuten  bis  zu 
1  Viertelstunde) ,  Blaufärbung  (mehrere  Stunden  lang), 
abwechselnd  damit  Oedem  der  Fussrücken.  In  der  Zwi- 
schenzeit normale  Beschaffenheit  der  Füsse.  Später 
blieb  die  livide  Verfärbung  der  Füsse  stationär;  Gangrän- 
bildung fand  nicht  statt  Erythromelalgie  fehlte.  Urin 
ohne  Eiweiss.  Diagnose :  Compression  des  Lendenmarks 
und  der  öauda  equina  mit  xeüweiligen  Erscheinungen 
des  Raynaud* sehen  SymptomencompleoDes,  Später  ent- 
wickelte sich  ein  ausgesprochener  Öibbus  der  Lenden- 
toirbelsäule. 

In  den  übrigen  4  Fällen,  in  denen  die  einzelnen 
Stadien  des  Baynaud' sehen  Ejrankheitsbildes :  Synkope, 
lokale  Asphyxie  und  Gangrän,  nicht  alle  gleichmässig 
ausgebildet  waren,  wird  das  Auftreten  zahlreicher,  sich 
oft  wiederholender  Panaritien,  die  nach  Angabe  der 
Patienten  ätisserst  schmerzhafter  Natur  waren,  sowie 
(in  3  Fällen)  eine  gleichzeitige  Sklerodermie,  bez. 
Sklerodaktylie  betont.  Die  Erscheinungen  dehnten  sich 
hier  von  den  oberen  Extremitäten  auf  die  unteren  aus, 
das  Gesicht  blieb  nicht  verschont.  Eine  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderung  des  Nervensystems  war  hier  nicht 
vorhanden.  B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  Schi.). 

404.  Kritische  Betraohtungen  über  die 
Opium-Brombehandlimg   der  Epilepsie;   von 

P.  P  0 1 1  i t  z.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LIII.  2.  p.  377. 
1896) 

Die  Schlüsse  P.'s,  denen  eigene  Erfahrungen 
nnd  Beobachtungen  zu  Grunde  liegen,  lauten:  Vor 
der  präparatorischen  Opium  Vorbehandlung  ist  drin- 
gend zu  warnen.  Aus  zwei  Gründen :  sie  ist  ein- 
mal höchst  bedenklich,  besonders  wenn  man  zu 
den  von  den  Autoren  empfohlenen  hohen  Dosen 
steigt.  Dies  zeigen  die  massenhaften  Intoxikation- 
erscheinungen, der  Gewichtsverlust  des  Körpers, 
die  Zunahme  der  Anfälle  während  der  Opium- 
behandlung und  zahlreiche  Todesfälle.  Ihre  Wirk- 
samkeit ist  zweitens  durchaus  nicht  erwiesen ;  die 
theoretische  Grundlage  der  Eur  ist  höchst  angreif- 
bar und  die  praktischen  Erfolge  sind,  wenn  man 
von  der  wirksamen  Brombehandlung  absieht,  recht 
zweifelhaft,  zum  Theil  aber  sicherlich  nicht  der 
Form  der  Behandlung  zuzuschreiben,  wie  sie  der 
erste  Autor  vorgeschlagen  hat.  Es  wäre  sehr  be- 
denklich, wenn  eine  so  eingreifende  Eur  wie  die 
besprochene  auch  in  der  allgemeinen  Praxis,  wie 
ja  leider  nicht  ausbleiben  kann,  Verbreitung  finden 
würde.  B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  Schi.). 

405.  Ueber  Heüungsvorgängey  besonders 
bei  Melancholie;  von  Dr.  Hallervorden. 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LIII.  2.  p.  203.  1896.) 

Bei  der  Heilung  der  Psychosen  kommen  die 
nachstehenden  Momente  in  Betracht  Sie  kann 
erfolgen:  1)  Eritisch  oder  lytisch,  entsprechend 
denselben  Vorgängen  bei  körperlichen  Erkran- 
kungen,    2)  Durch  Reaktion,  auf  einen  melancho- 


lischen oder  stuporösen  Zustand  folgt  ein  manta* 
kalischer  und  umgekehrt;  hierher  gehört  auch  der 
Durchgang  einer  akuten  hallucinatorischen  Ver- 
wirrtheit nach  der  Lysis  durch  ein  kurzes  Ver- 
folgungsdelirium geringen  Orades  ohne  Aufregung, 
oder  einer  Angstmelancholie  durch  Nostalgie  oder 
ein  Stadium  paranoischen  Misstrauens,  alles  Becon- 
valescenzerscheinungen.  3)  Mittels  Remissionea 
und  Schwankungen.  4)  Unter  Herstellung  des 
körperlichen  Befindens.  Zuerst  schwindet  faai 
gesetzmässig  die  Verworrenheit,  dann  folgen  dia 
Sinnestäuschungen,  dann  die  Wahnideen,  schliess- 
lich die  Aufregung.  Die  Gefühle  erkranken  zuerst 
und  ihre  Labilität  ist  auch  das  letzte  Symptom  der 
überstandenen  Erankheit 

Es   wird   die  Erankengeschichte  einer  nicht 
belasteten,   wenig  oder  gar  nicht  prädisponirten 
Pat   (keine  Hysterika)  mitgetheilt,   bei  der  eine 
Melancholie  mit  etwas  Angst  und  Wahnideen  der 
Selbstanklage,   bei  übrigens  guter  Prognose  last 
1  Jahr  unverändert  angehalten  hat,  und  plötzlich 
über  Nacht,  ohne  Vorboten  und  ohne  erkennbare  Ver- 
anlassung in  endgültige  Heilung  übergegangen  ist 
Unter  Mittheilung  3  anderer  Erankengeschichten 
(Melancholischer)  wird  das  Symptom  der  Nostalgie 
eingehend   behandelt  und   gewürdigt     In   allen 
3  Fällen  stellte  sich  dieses  Symptom  in  der  Re- 
mission, bei  noch  vorhandenen  Unglücksideen  und 
AngstafFektionen   ein  {n^talgiscke  Becanvcäesc^vi^ 
form).   Die  trotz  des  Mangels  der  sonst  zuverlässigen 
Kriterien  der  Entlassungsfähigkeit  erfolgte  Heimkehr 
der  Kranken  unrkte  statt  wie  sonst  schädMi,   m 
Oegentheile  sehr  drastisch  heilend.     „Eeine  Wahn- 
idee, sondern  ein  Factum  (das  Getrenntsein  von 
der  Familie)   wird   wegen   seiner  schmerzlichen 
Association  als   gleichwerthig   in   den  meilancho' 
tischen  Verband  aufgenommen,   wird  Mittelpunkt 
des  kranken  Seelenlebens.*^     An  den  psychophy- 
sischen  Parallelismus  anknüpfende  Betrachtungen 
(p.  221)  sind  eingeflochten. 

Bresler  (Freibnrg  L  SchL). 

406. Paranoia nndSchwaohslnn;  vonC.Neis- 
8  e  r.   (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LIII.  2.  p.  241. 1896.) 

Die  hier  geführte  Polemik  ist  in  erster  Linie 
gegen  Hitzig  gerichtet,  der  (in  seinem  bekannten 
Buche  über  den  Quärulantenwahn)  „ganz  princi- 
piell  [?]  das  Vorhandensein  eines  Intelligenzdefektes 
bei  allen  Paranoikem**  behaupte  [H  i  t  z  i  g  spricht 
von  einem  sich  „vorwiegend,  aber  nicht  ausschüest' 
lieh  auf  dem  Gebiete  der  Verstandesthäiighei^^ 
äussernden  Defekt  Bef.].  Neisser  giebt  nicht 
zu,  „dass  der  Schwachsinn  ein  der  ohronisdi* 
paranoischen  Erkrankung  als  solcher  zukommen- 
des Symptom  sei".  „Der  endliche  Ausgang  der 
bezüglichen  Erankheitsfälle  ist  häufig,  aber  nicht 
immer  ein  psychischer  Schwächezustand^^  —  sos- 
dem?  —  Der  positive  Theil  der,  wie  gesagt,  pde- 
mischen  Arbeit  steht  noch  aus. 

Bresler  (Freiburg  i.  Sohl). 


tV.  Neuropatiiologie  und  Psycluatne. 
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407.  üeber  Ohrantersnohangen  bei  Qe- 
hörBhallnoinaxiten ;  von  Dr.  K  Redlioh  und 
Dr.  D.  K  a  u  f  m  a  n  n.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX. 
33. 1896.) 

Die  mit  allen  Hülfsmitteln  der  Otiatrik  aus- 
geführten üntersuchuDgen  erstrecken  sich  auf  eine 
Reihe  von  etwa  100  akut  oder  chronisch  Geistes- 
kranken mit  Oehörshallucinationen.  Die  Ergebnisse 
waren : 

1)  12  Fälle  akuter  hallucinatortseker  Verwirrtheit: 
1  Er.  hatte  keine  Gehörshallaoinationen  bei  normalem 
Ohrenbefande ;  bei  den  anderen  11  bestanden  solche. 
Davon  hatten  3  Kr.  einen  chron.  Mittelohrkatarrh  mit  deut- 
licher Herabsetzung  der  Funktion,  leinen  leichten  beider- 
seitigen Mittelohrkatarrh,  1  Mittelohrkatarrh  bei  stark 
herabgesetztem  Hörvermögen,  1  Altersveränderungen  des 
Mittelohrs  bei  herabgesetzter  Funktion,  1  Cerumen  und 
Retraktion  des  Trommelfells  bei  normider  Funktion ;  bei 
4  Er.  war  ausser  dem  Vorhandensein  von  subjektiven 
OerSuschen  kein  Hinweis  auf  ein  Ohrenleiden  vorhanden. 

2)  8  Fälle  ahäen  Wahnsinns :  bei  6  Kr.  bestanden  Oe- 
hörshallucinationen, bei  2  war  ihr  Yorhandensein  zweifel- 
haft, von  letzteren  hatte  ein  Kranker  normalen  Ohren- 
befund, beim  anderen  bestand  rechts  chron.  Mittelohr- 
katarrh. In  den  erstgenannten  6  Fällen  mit  sicheren 
Gehörshallucinationen  bestand  Imal  einseitiger  chron. 
Mittelohrkatarrh,  Imal  beiderseitiger  leichter,  Imal  bei- 
derseitiger schwerer,  Imal  beiderseitiger  eitriger  chron. 
Mittelohrprocess ,  Imal  beiderseitige  Labyrintherkran- 
kung, Imal  normaler  Befund. 

3)  6  Fälle  von  Melancholie  und  Manie :  1  Kr.  ohne 
Gehörshallucinationen  hatte  rechtseitigen  chron.  Mittel- 
ohrkatarrh, bei  1  war  ihr  Bestehen  nicht  sicher  bei  nor- 
malem Ohrenbefunde;  4  hatten  Gehörshallucinationen, 
davon  1  einseitigen  Mittelohrkatarrh;  1  auf  der  einen 
Seite  ausgedehnte  Trommelfellnarbe,  auf  der  anderen 
Seite  viel  Cerumen  und  Mittelohrkatan'h ;  bei  2  war  der 
Befund  aanähernd  normal. 

4)  1 7  FäMe  alkoholischer  QeistesstÖru/ng ,  darunter 
11  Fälle  von  Delirium  tremens:  davon  hatten  3  Kranke 
keine  Gehörshallucinationen  bei  normalem  Ohrenbefande, 
1  zweifelhafte  Gehörshallucinationen  bei  Retraktion  des 
Trommelfells  ohne  sonstige  Erscheinungen.  7  hatten 
sichere  Gehörshallucinationen,  davon  1  mit  normalem 
Ohrenbefaud ,  die  anderen  6  hatten  deutliche  Verände- 
rungen des  Gehörapparates :  2mal  chronischen  trockenen 
Mittelohrkatarrh,  2mal  einseitige  chronische  Mittelohr- 
eiteruDg  (auf  dem  anderen  Ohre  bestand  Katarrh,  ausser- 
dem bei  einem  Kranken  Betheiligung  des  Labyrinthes) ; 
1  Kr.  bot  Bekrudescenz  einer  chronischen  Mittelohr- 
eiterung auf  dem  einen  Ohre,  Katarrh  auf  dem  anderen, 
1  endlich  auf  dem  einen  Ohre  eine  sichere,  auf  dem 
anderen  eine  zweifelhafte  Labyrintherkrankung.  6  Fälle 
konnten  als  akuter  alkoholischer  Wahnsinn  bezeichnet 
werden,  sfimmtlich  Gehörshallucinanten :  1  beiderseits 
Cerumen  und  einseitigen  chronischen  Mittelohrkatarrh, 
1  auf  dem  einen  Ohre  schwere  Mittelohreiterung  mit 
Polypen-  und  Cholesteatombildung  und  wahrsoheinUoh 
Labyrintherkrankuttg,  auf  dem  anderen  eine  TrommelfeU- 
narbe,  1  eine  einseitige  Labyrintherkrankung ;  3  hatten 
weniger  sichere  Ohrenbefunde,  dagegen  subjektive  Ohren- 
geräusche und  elektrische  Uebererregbarkeit. 

5)  50  Fälle  chronischer  Verrücktheit :  5  Kr.  hatten 
sicher  keine  Gehörshallucinationen,  diese  5  hatten  nor- 
malen Ohrenbefund.  2  hatten  zweifelhafte  Gehörshallu- 
cinationeD,  davon  1  normalen  Befund,  1  beiderseits  leichte 
YeränderuDgen  als  Foke  eines  Tubenkatarrhs.  Blieben 
43  Fälle  mit  Gehörshiulucinationen ;  davon  fanden  sich 
bei  19  sichere  Veränderungen  des  Gehörapparates  (der- 
selben Natur  wie  bei  den  früheren  Kategorien) ;  10  hatten 
einen  zweifelhaften  Ohrenbefund  (Cerumen,  leichte  Yer- 
änderungen  am  Trommelfell  bei  normaler  Hörweite;  theils 
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war  eine  genaue  Untersuchung  nicht  möglich);  bei  14  war 
der  Befund  annähernd  normal. 

Nach  einigen  theoretischen  Auseinandersetzun- 
gen glauben  R.  und  K.,  „somit  für  die  Gehörs- 
hallucinationen als  wahrscheinlich  dargethan  zu 
haben,  dass  fQr  das  Zustandekommen  derselben 
ausser  einer  eigenthümlichen  Störung  der  Oehim- 
thätigkeit  meist  ein  Heizzustand  der  für  die  Auf- 
nahme der  Gehörseindrücke  in  Betracht  kommen- 
den Apparate  vorhanden  sein  muss.  In  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  haben  unsere  Unter- 
suchungen den  Ausgangspunkt  dieses  Erregung- 
zustandes im  peripherischen  Sinnesorgane  selbst 
nachweisen  lassen,  für  eine  Minderheit  derselben 
mag  es  sich  blos  um  funktionelle  Schädigungen 
desselben  handeln  oder  um  anderweitig  ausgelöste 
Reizzustände  in  der  nervösen  Sinnesbahn  bis  zur 
cortikalen  Endausbreitung  des  Acusticus*^ 

Eres  1er  (Freiburg  i.  Schi.). 

408.  Akute Fayohoae,  geheilt  nach  13  Jahren; 

von   Dr.  A.  Elzholz.     (Wien.  med.  Wchnschr. 
XLVL  39.  1896.) 

Die  Er.  war  ein  normal  entwickeltes  Mädchen  von 
22  Jahren,  das  nur  insofern  belastet  erschien,  als  die 
Grosstante  geisteskrank  gewesen  war,  und  das  mit  6  Jahren 
Scharlach,  mit  15  Jahren  einen  schweren  Typhus  durch- 
gemacht hatte.  Phantastisches  Wesen.  Menses  zum 
1.  Male  mit  15  Jahren,  seither  regelmässig.  Sie  litt  an 
Kopfschmerzen.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Empfind- 
lichkeit, Reizbarkeit,  Hallucinationen  im  Sinne  der  Ver- 
folgung, auf  die  sie  heftig  reagirte.  Grössen-  und  Yer- 
folgungvorstellungen  geschlechuicher  Art.  Nach  '/a  Jahre 
trat  anstelle  der  (scheinbaren) Besonnenheit  vollständige 
Verwirrtheit  mit  noch  mehr  Grössenideen  nebst  tobsüch- 
tiger Aufregung,  Incohärenz,  Unorientirtheit,  Unreinlich- 
keit,  so  dass  das  Bild  schliesslich  einem  vollständigen 
Zerfalle  der  Persönlichkeit  gleichkam.  Dieser  Zustand 
dauerte  fast  13  Jahre.  Die  Pat.  fing  dann  an  zu  fiebern ; 
als  Ursache  ergab  sich  schüesslich  ein  in  der  Magen- 
gegend nach  der  Oberfläche  vordringender  subphrenischer 
Abscess,  nach  dessen  Eröffnung  mehrere  Löffel  Eiter 
abflössen.  Die  Natur  des  Abscesses  blieb  unaufgeklärt. 
Das  geistige  Befinden  der  Pat.  besserte  sich  zusehends. 
Die  weitere  Heilung  wurde  nur  noch  einmal  durch  ein 
2tägiges  Fieber  mit  Ikterus,  ikterischem  Harn  und  ikte- 
rischer  Verfärbung  des  abfiiessenden  Eiters  gestört  Die 
Pat.  konnte  einige  Zeit  später  aus  der  Anstalt  als  mit 
Defekt  geheilt  entlassen  werden.  Die  einzigen  Spuren 
der  geistigen  Störung  bestanden  in  einer  Einengung  des 
Interessenkreises  und  darin,  dass  Pat.  hartnäckig  an  der 
Realität  der  im  Beginne  der  Erkrankung  stattgehabten 
Hallucinationen  festhielt.  Für  die  übrige  Zeit  der  Krank- 
heit fehlte  die  Erinnerung  völlig. 

Bresler  (Freiburg  i.  Sohl.). 

409.  Les  attaqaes  apopleotiformea  et  ^pi« 
leptiformea  des  paraly tiqaes  gineranz ;  par  le 
Prof.  Pierret  (Progrös  m6d.  3.  S.  IV.  40. 
1896.) 

P.  ist  der  Meinung,  dass  die  paralytischen  An- 
falle überwiegend  durch  Autointoxikation,  bei  Yer- 
dauungstörungen ,  Obstipation,  Urinretention  und 
anderem  bewirkt  werden,  und  zwar  durch  Ein- 
wirkung der  Gifte  auf  die  erkrankten  Theile  des 
Centralnervensystems. 

Bresler  (Freiburg  1.  Schi.), 
31 
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410.  Ueber  Prodromal-  und  sekundäre 
Exantheme;  von  L.  Bernhardt.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLm.  34.  1896.) 

üeber  erstere  fand  B.  nur  spärliche  Notizen  in 
der  Literatur  vor :  H  e  n  o  c  h  beschrieb  prodromale 
Papeln  als  Initialsymptom  der  Morbillen,  Nest! 
einen  scharlachartigen  Ausschlag  als  Initialsym- 
ptom der  Diphtherie. 

B.  hat  prodromale  Exantheme  bei  Kindern  am 
häufigsten  als  Vorläufer  von  Morbillen  und  Rubeo- 
len, doch  auch  öfter  als  Prodrome  von  Diphtherie, 
Pneumonie,  Scarlatina,  Varicellen  und  Pertussis 
gesehen.  Das  prodromale  Exanthem  tritt  nicht 
charakteristisch  für  die  einzelne  Infektionkrankheit 
auf,  sondern  trägt  einen  polymorphen  Charakter. 

Meist  handelt  es  sich  um  Erytheme,  bald  diffus, 
bald  in  Gestalt  grösserer  oder  kleinerer  rother 
Flecken,  auf  Druck  verblassend,  rasch  wieder  ver- 
gehend, höchstens  bis  zu  3  Tagen  anhaltend ;  das 
Oesicht  bleibt  davon  frei.  Fieber  und  Albuminurie 
fehlen,  selten  besteht  Lichtscheu,  öfters  zeigen  sich 
Apathie,  ausgesprochenes  Erankheitgefühl  und 
Pharyngitis.  Einige  bis  14  Tage  später  tritt  die 
eigentliche  Infektionkrankheit  hervor,  auf  deren 
Prognose  das  prodromale  Exanthem  keinen  Ein- 
fluss  hat 

Dagegen  verschlechtern  die  den  akuten  Infek- 
tionkrankheiten folgenden  (sekundären)  Exantheme 
die  Prognose  der  Krankheit;  letztere  endet  mit 
dem  Tode.  B.  beobachtete  nach  exanthematischen 
Einderkrankheiten  und  Pneumonien,  deren  Träger 
ausserdem  an  Rhagaden  an  Mund  oder  Nase  oder 
an  sonstigen  Excoriationen  litten,  am  10.  bis 
21.  Erankheittage  linsengrosse  und  grössere  rothe 
Flecken  auf  Kumpf  und  Gliedern,  das  Gesicht 
meist  freilassend,  mit  Neigung  zu  confluiren,  in  der 
Mitte  abblassend  und  dadurch  einen  rothen  Wall 
von  landkartenähnlichem  Aussehen  bildend.  Das 
Fieber  stieg  nicht  (CoUaps?).  Oft  traten  die  sekun- 
dären Exantheme  epidemisch  auf,  dann  mit  absolut 
ungünstiger  Prognose,  meist  als  linsengrosse  blass- 
rothe  Flecken  in  der  Nähe  der  Gelenke,  besonders 
der  Kniegelenke.  Was  die  Aetiologie  dieser  sekun- 
dären Exantheme  betrifft,  so  gelang  es  B.,  sowohl 
aus  dem  Blute  in  vivo,  als  auch  post  mortem  aus 
den  Organen  virulente  Streptokokken  zu  zflchten, 
als  deren  Eingangspforte  die  Rhagaden  u.  s.  w.  an- 
zusehen sind.  Nur  in  einem  Falle  von  Diphtherie 
erwies  sich  das  masernähnliche  Exanthem  als  von 
DiphtheriebaciUen  verursacht 

Für  die  Praxis  sind  die  prodromalen  Exantheme 
von  grosser  Wichtigkeit,  besonders  dem  Hausarzte 
wird  ihre  Kenntniss  von  Nutzen  sein.  Dagegen 
möchte  Ref.  empfehlen,  die  sekundären  Exantheme 
nicht  als  neue  Krankheiterscheinungen  zu  betrach- 
ten, sondern  einfach  als  die  bekannten  Symptome 
einer  Septikämie.  Radestoek  (Dresden). 


411.  Zur  Epidemiologie  der 
Geniokatarre ;    von    Dr.   Gustav   Petersen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  36.  1896.) 

Vom  April  1895  bis  zum  Sommer  1896  sind 
in  Berlin  über  die  ganze  Stadt  vertheilt  zahlreiche 
Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis  vorgekommen, 
von  denen  P.  26  genau  verfolgt  hat,  und  die  er  in 
Zusammenhang  mit  einander  zu  bringen,  zu  einer 
geschlossenen  Epidemie  zu  vereinigen  sucht  Fast 
alle  diese  Kranken  sind  in  Berliner  Krankenhäusern 
behandelt  worden  und  bei  sämmtlichen,  bei  denen 
die  Spinalpunktion  gemacht  wurde,  wurden  in  der 
gewonnenen  Flüssigkeit  die  Jäger-Weichsei- 
baum'sehen  Meningokokken  gefunden. 

P.  schliesst  aus  seinen  Ermittelungen,  dass  die 
Ansteckung  bei  der  Genickstarre  erfolgt  durch  p^- 
sQnliche  Berührung,  durch  Zwischenträger,  durdi 
den  Besuch  inficirter  Räumlichkeiten ;  dass  Kinder 
besonders  leicht  erkranken  (die  erwachsenen  Zwi* 
schenträger  blieben  oft  gesund),  und  dass  namentiiclL 
auch  solche  Leute  gefährdet  sind,  deren  Nerven- 
system (Meningen  und  Liquor  cerebrospinaÜB)  nicht 
ganz  in  Ordnung  ist ;  dass  die  Incubation  3 — 4  Tage 
beträgt.  In  den  meisten  Fällen  ging  den  nervösen 
Erscheinungen  eine  Erkrankung  der  oberen  Luft- 
wege voraus.  Die  Erreger  der  Meningitis  können 
augenscheinlich  ausserhalb  des  menschlichen  Kör- 
pers lange  Zeit  leben  und  wirksam  bleiben. 

P.  hält  nach  alledem  der  Genickstarre  gegen- 
über strengere  Maassregeln  für  noth wendig,  als 
man  bisher  wohl  angewandt  hat,  namentlich  sollen 
die  Kranken  in  den  Hospitälern  isolirt  werden. 

Dippe. 

412.  Zar  Pathologie  des  Ikterus;  von  Prof. 
R  e  n  V  e  r  8.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  23. 
1896.) 

R.  theilt  Einiges  aus  seinen  Erfahrungen  über 
Aetiologie  und  Verlauf  des  akuten  katarrhalischen, 
fieberlos  oder  mit  Fieber  verlaufenden  Ikterus  mit 
Die  Besprechung  des  chronischen  Ikterus  beschränkt 
sich  auf  sein  Vorkommen  bei  GallensteinerkraB- 
kungen  und  bei  Verschluss  des  Ductus  choledoohiifl 
durch  Tumoren.  Im  Verlaufe  der  Oallenstein- 
erkrankungen  giebt  es  verschiedene  Möglichkeiten 
der  Entstehung  des  Ikterus  (primärer  Katarrh  oder 
fortgeleitete  Entzündung  der  Gallengänge :  Stein- 
einklemmung im  Ductus  choledochus  oder  hepa- 
ticus).  Das  macht  oft  die  Beurtheilung  des  Za- 
sammenhanges  eines  chronischen  Ikterus  niit  der 
Steinerkrankung  schwierig,  und  doch  ist  eine  mßg' 
liehst  frühzeitige  Diagnose  mit  Rücksicht  auf  rick- 
tige  IndikationsteUung  für  etwaige  operative  Ein- 
griffe wünschenswerth.  R.  geht  auf  die  richtige 
diagnostische  Verwerthung  d^  übrigen  Krankheit- 
symptome näher  ein.  In  der  Beurtheilung  der  Kolik- 
anfalle  ist  eine  gewisse  Vorsicht  rathsam  (Vor- 
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Itommen  rein  nervOser  Colica  hepatica).     Grössere 
Bedeutung  gewinnt  für  manche  Fälle  die  Beschaffen- 
heit der  Gallenblase  ( Vergrösserung ,    Hydrops, 
Empyem).  Fieber,  eyentuellintermittirend,  ist  Aus- 
druck einer  bakteritischen  Infektion  der  Gallen- 
gftnge.  Differentialdiagnoetisch  hebt  K  die  Bedeu- 
tung der  Tumoren  am  Pankreaskopfe  und  der  Papille 
hervor,  auch  sie  verlaufen  unter  dem  Bilde  des 
chronischen  Ikterus,  bald  mit,  bald  ohne  Fieber, 
der  Palpation  nur  selten  zug&nglich.     Steht  die 
Diagnose  des  chronischen,  durch  Steine  bedingten 
Ikterus  fest,  dann  sollte  sobald  wie  möglich  der 
operative  Eingriff  ausgefQhrt  werden ;  das  Abwarten 
mftlliger  Heilung  ist  verwerflich. 

Patzki  (Leipzig). 

413.    Sin  Fall  von  aknter  gelber  Leber- 
atrophie  bei  einem  vieijfthrigen  Knaben ;  von 

Dr.  F.  La nz  in  Graz.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX. 
30.  1896.) 

Schiecht  genährtes  Kind,  das  seit  einigen  Monaten 
an  Appetitlosigkeit,  zunehmender  Mattigkeit,  vermehrtem 
Durst  gelitten  haben  sollte.    Nach  Auftreten  des  Ikterus 
npider  Verlauf  der  Krankheit    2  Tage  vor  dem  Tode 
Aufnahme  in  die  Klinik:  Starker  Ikterus,  Leberdämpfung 
verkleinert,  Milz  nicht  tastbar,  im  Harn  GidlenfarbstofF, 
Eiweiss  und  Aceton.    Obstipatio.    Sensorium  noch  firei. 
Am  nächsten  Nachmittage  auffallende  Unruhe,  Klagen 
aber  Schmerzen  ohne  bestimmte  Lokalisation,  wieder- 
holtes Erbrechen.    Nachts  vorübergehende  Temperatur- 
erhöhung. Am  2.  Tage  Bewusstlosigkeit,  unregelmässige 
Herzaktion,  Temperatur  36®;  Auftreibong  des  Abdomens. 
Mittags    tiefes  Koma;    bei  jeder  Berührung  erfolgton 
Streckkrämpfe,  an  die  Anfölle  bei  Tetanus  erinnernd; 
Nachmittags  Tod  unter  leichten  Convnlsionen.  Blutungen 
fehlten .  Kurzer  Sektionsbericht  (Milztumor),  histologische 
Untersuchung  der  Leber. 

Die  Aetiologie  des  Falles  ist  völlig  unklar.  Zum 
Schlüsse  Aufzählung  der  wenigen,  bisher  beobachteten 
HUe  im  Kindesalter.  Patzki  (Leipzig). 

414.  Contribnto  alla  patologia  del  morbo 
di  Addison;  pel  Savino  Berardi.  (Arch.  itaL 
di  Clin.  med.  XXXV.  1.  p.  17.  1896.) 

1)  Ein  14jähr.  Mädchen,  dessen  Tante  an  Tuberkulose 
gestorben  war,  hatte  vor  6  Jahren  an  Schwellung  des 
Unterleibes  und  der  Bauchdrüsen  gelitten  und  war  seit- 
dem immer  kränklich  geblieben.    Seit  4  Jt^ren  litt  sie 
an   starker  Mattigkeit,    Biutarmuth   und    anhaltenden 
Schmerzen  in  derLumbodorsalgegend;  dazu  traten  5  Mon. 
später  rauchfarbige  Flecken,  die  sich  über  den  ganzen 
]^örper  ausbreiteten,  Appetitlosigkeit,  Borborygmen  und 
zunehmende  Schwäche ;  ferner  vor  13  Mon.  hysterische 
Krämpfe,  die  sich  1 — 2mal  täglich  wiederholten,  aber 
4  Mon.  später  wieder  schwanden.    Bei  der  Aufnahme  in 
das  Krankenhaus  am  13.  Aug.  1894  betrug  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  nach  dem  Globuümeter  von  Thoma- 
ZeUs  3615327,  das  Verhältniss  zu  den  weissen  280 : 1, 
das  Hämoglobin  nach  dem  Hämometer  von  Fleiachl  45% ; 
doch  hatten  sich  diese  Verhältnisse  nach  6  Mon.  gebessert 
und  die  Zahlen  betrugen  4400000,  293  und  95%.    Die 
Haut  war  charakteristisch  bronoefarben,  mit  zahlreichen 
dunkleren  Flecken ;  die  Mundschleimhaut  gleichfalls  mit 
Pigmentflecken  bedeckt;  das  linke  Hypochondrium  bei 
I^ck  schmerzhaft;  die  Verdauungstörungen,  Hinfällig- 
keit, Herzschwäche  u.  s.  w.  waren  charakteristisch. 

2)  Eine  63jähr.  Frau,  mit  syphilitischem  Lupus  der 
Käse,  hatte  vor  1  Jahr  in  Folge  eines  Schreckes  Schwindel 
and  Ohnmacht  bekommen  und  seitdem  Schwäche  und 
Schwellung  der  Beine  zurückbehalten.    Bei  der  Auf- 


nahme am  25.  April  1895  zeigte  sie  charakteristische 
Broncehaut  mit  zahlreichen  Scnleimhautflecken,  Ver- 
dauungstörungen, starke  Erschöpfung,  Lendenschmerzen, 
unbewusste  Stuhlentleerungen.  Die  Blutbestimmungen 
ergaben  am  4.  Mai  2100000  rothe  Blutkörperchen  und 
50«/o  Hämoglobin,  am  12.  Mai  2800000  und  67%  am 
28.  Juni  3500000  und  72*/o. 

Beide  Kr.  wurden  gebessert  entlassen;  bei  beiden  lag 
einfache  Bronoekrankheit  ohne  Complikation  vor,  deren 
Ursache  im  1.  Falle  Tuberkulose,  im  2.  Falle  wahrschein- 
lich Syphilis  war. 

Hinsichtlich  der  autotoxischen  Theorie,  bez. 
der  toxischen  Wirkung  des  Urins  bei  Addison'scher 
Krankheit  und  der  Organotherapie  (Comb  e),  d.  i. 
der  Einspritzung  von  Nebennierensaft  und  der 
inneren  Darreichung  von  Nebennierensubstanz  hat 
8.  eingehende  Untersuchungen  angestellt,  ist  aber 
nur  zu  folgenden  negativen  Ergebnissen  gelangt : 
Der  urotoxische  Coefficient  bei  der  Addison'schen 
Krankheit  ist  nicht  vermehrt ;  die  Einführung  von 
Nebennierensubstanz  hat  keinen  Erfolg;  der  uro- 
toxische Coefficient  wird  dadurch  nicht  geändert ; 
die  autotoxische  Theorie  bei  Addison'scher  Krank- 
heit wird  also  nicht  bestätigt 

H.  Meissner  (Leipzig). 

415.  Neae  Symptome  der  Addiaon'sohen 
Krankheit;  von  Dr.  Renner.  (Yer.-Bl.  f. Pfftlzer 
Aerzte  XII.  3.  p.  53.  März  1S96.) 

Ein  67jahr.  Mann  kam  am  3.  April  1895  wegen 
quälenden  Hautjuckens  am  ganzen  Körper  in  ärztliche 
Behandlung.  Er  zeigte  eine  rauchgraue  Färbung  des 
Gesichts,  der  Handrücken,  des  Nackens,  der  Brustwarzen, 
Achseln,  Genitalien,  des  Afters  und  der  Innenseite  beider 
Oberschenkel,  eine  spröde,  trockene  Haut  und  zahlreiche 
kleine  Warzen ;  seit  Monaten  bestanden  ohnmaohtähnliche, 
epileptiforme  und  deutlich  epileptische  Anfälle,  die  vor- 
übergehende Verschlimmerungen  desZustandes  zur  Folge 
hatten.  Unter  rascher  Zunahme  der  Hautpigmentirung 
und  Ausbreitung  der  Warzen,  Abmagerung  u.  s.  w.  er* 
folgte  der  Tod  V4  *^^'  später  und  die  Sektion  ergab 
oystische  Entartung  der  linken  Nebenniere,  die  wallnuss- 
gross  und  mit  einer  käsigen  Masse  gjBfüllt  war. 

Es  waren  hier  alle  charakteristischen  Erscheinungen 
der  Addison'schen  Krankheit  vorhanden.  Dagegen  sind 
das  Hauljucken  und  die  Hautverdickungen,  die  unzweifel- 
haft mit  der  Addison'schen  Krankheit  in  ursächlichem 
Zusammenhange  stehen,  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet 
worden.  H.  M  e  i  s  s  n  er  (Leipzig). 

416.  Bin  seltener  Fall  von  Morbus  Addi- 
sonil;  vonDr.David  Hansemann.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXITT.  14.  1896.) 

Ein  SQjähr.  Mann,  früher  immer  gesund,  der  am 
11.  Juni  1895  mit  Magenkatarrh  zur  Aufnahme  kam, 
zeigte  bei  der  ersten  Untersuchung  leichten  Ikterus, 
Appetitlosigkeit,  häufiges  Erbrechen,  grosse  Schwäche 
und  schlechte  Ernährung.  Die  Haut  war  dunkler  ge- 
färbt, besonders  am  Scrotum,  an  den  Warzenhöfen  und 
verschiedenen  alten  Narben  und  am  Gaumen.  Unter  zu- 
nehmender Hinfälligkeit  erfolgte  nach  2  Wochen  der  Tod. 
Die  Sektion  ergab  braune  Färbxmg  der  Herzmuskulatur, 
eine  schiefrige  Narbe  und  mehrere  käsige  Herde  in  der 
linken  Lungenspitze,  sonst  mit  Ausnahme  der  Neben- 
nieren nichte  Abnormes.  Die  Nebennieren,  mit  der  Um- 
gebung durch  fibröse  Stränge  verwachsen,  zei^n  im 
Durchschnitte  nur  eine  einzige  Schicht  dunkelbrauner 
Substanz,  aber  keine  Spur  einer  gelben  Rindensubstanz. 
Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  keine 
Spur  von  Rindensubstanz  nachweisbfu:,  sondern  nur  ein 


Hi 


y.  Innere  MedidiL 


retikuläres  Gewebe  mit  grossen  Pigmentzellen,  stellen- 
weise kleinzellige  Infiltration  und  geringes  neugebildetes 
Bindegewebe.  Der  Sympathicns  normd,  nur  im  Plexus 
solaris  einzelne  pigmentirte  Ganglienzellen. 

Es  bestand  hiemaoh  ein  schwacher  entzünd- 
licher Process  in  den  Nebennieren  mit  völliger 
Aplasie  der  Rindensubstanz  und  diese  musste 
hier,  bei  dem  fast  gänzlichen  Fehlen  sonstiger  Ver- 
ftnderungen  als  Ursache  der  Addison'schen  Krank- 
heit angesehen  werden.  Ein  ähnlicher  Fall  von 
Schwinden  der  Nebennierenrinde  ist  bis  jetzt  in 
der  Literatur  noch  nicht  bekazmt,  doch  mögen  in 
Fällen  von  sogen.  Atrophie  der  Nebennieren  bei 
Addison'scher  Krankheit  ähnliche  Zustände  vor- 
handen gewesen  sein.      H.  Meissner  (Leipzig). 

417.  Bor  la  fllarioae:  a  propos  d'an  oas 
d'adinolymphooele ;  par  le  Dr.  C  h  e  m  i  n.  (Arch« 
Clin,  de  Bord.  V.  8.  p.  339.  Aoüt  —  Gaz.  m6d. 
de  Par.  IH.  40.  Oot  3.  1896.) 

Der  17jShr.  Kr.  hatte  bis  zu  seinem  13.  Lebensjahre 
in  Cayenne  gelebt  und  seit  6  Jahren  in  beiden  Leisten- 
gegenden schmerzlose  Geschwülste  bekommen;  dazu 
traten  seit  1  Jahre  Anschwellung  des  linken  Unter- 
schenkels, besonders  nach  anstrengendem  Gehen,  und  in 
der  letzten  Zeit  kleine  Bläschen  auf  beiden  Geschwülsten, 
die  berstend  klare  Flüssigkeit  entleerten.  Bei  der  Auf- 
nahme zeigte  sich  in  der  Unken  Leistengegend  unter  dem 
Arcus  Fallopii  eine  querverlaufende,  10cm  lange  und 
4cm  breite,  und  darunter  noch  eine  15  cm  lange  und  7  cm 
breite  Geschwulst,  von  denen  die  erstere  wieder  aus 
2  Geschwülsten  zusammengesetzt  erschien  und  unter  der 
Haut,  sowie  über  den  tieferen  Geweben  leicht  beweglich 
war.  Die  2.  Geschwulst  war  gleichfalls  verschiebbar,  die 
Haut  mit  Varikositäten  und  hirsekomgrossen ,  rosigen, 
durchscheinenden  Bläschen  bedeckt;  an  der  Innenseite 
der  Oberschenkel,  an  der  Aussenseite  des  Knies  ähnliche 
Varikositäten  und  am  Unterschenkel  zwei  kleinere  Ge- 
schwülste; der  Unterschenkel  hart,  ödematos,  über  den 
Knöcheln  8  cm,  über  der  Wade  4  cm  dicker,  als  der  rechte; 
in  der  rechten  Leistengegend  fanden  sich  zwei  kleinere 
Geschwülste  von  9  und  5  cm  Länge  und  4  und  2^1  cm 
Breite,  ebenso  wie  die  der  linken  Seite  weich,  elastisch. 
Die  übrigen  Organe  normal ;  ebenso  der  Urin. 

Die  Diagnose  wurde  nach  Ausschluss  von  Drüsen- 
geschwulst und  Netzbruch  auf  Adenolymphocele  gestellt, 
und  da  in  der  Heimath  des  Kr.  die  Filaria  endemisch  ist, 
60  wurde  letztere  als  Ursache  angenommen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  aus  den  Bläschen  aus- 
gesickerten Flüssigkeit  ergab  in  der  That  zahlreiche 
SÜarien ;  dagegen  fehlten  sie  im  Blute  und  im  Urin  und 
es  fehlten  auch  die  anderen,  sonst  bei  Filariose  beobach- 
teten Erscheinungen,  wie  Hämatochylurie,  Elephantiasis, 
Hydrocele  chylosa,  Ascites  ohylosus  und  Chylothorax ;  es 
musste  daher  eine  gänzliche  Verstopfang  der  Lymph- 
gefösse  in  den  Leistengegenden  und  Beschränkung  der 
Filarien  auf  den  Unterschenkel  angenommen  werden. 

Aus  der  von  Prof.  De  Na  blas  diesem  Falle 
angefügten  Geschichte  der  Filaria  sang.  hom.  sind 
folgende  chronologische  Momente  bemerkenswerth : 
der  erste  Entdecker  der  Filariaembrjonen  war 
Demarquay,  der  sie  1863  in  der  Hydrocele- 
flüssigkeit,  und  nicht  Wucherer,  der  sie  erst 
1866  im  ChyluBurin  fand;  Lewis  fand  sie  1872 
auch  im  Blute  und  nannte  sie  Filaria  sanguinis 
hominis;  die  von  ihm  ausgesprochene  Vermuthung, 
dass  auch  die  geschlechtsreife  Filaria  im  Menschen 
hause,   wurde   1877   von  Bancroft  bestätigt 


Patrick  und  Manson  fanden  die  gesohlechtS' 
reifen  Weibchen   1881   in   den  Lymphgef&ssen; 
spftter  fandFigueira  de  Saboia  auch  zuerst 
ein  Männchen  an  der  Seite  des  Weibchens  in  der 
linken  Herzkammer;  Manson  endlidi  ermittelte 
den  Entwickelungskraislauf  und  die  Art  des  Ein- 
dringens der  Filaria  in  den  Körper.  Hiemach  neh- 
men die  Weibchen  einer  tropischen  Fliegenart  des 
Nachts  die  Embryonen  mit  dem  von  Filariakranken 
aufgesogenen  Blute  in  sich  auf,   bringen  sie  in 
ihrem  KOrper  zur  geschlechtlichen  Entwickelung 
und  setzen  sie  in  den  sumpfigen  Qewftssemab,  von 
wo  sie  mit  dem  Getränk  wieder  in  den  mensch- 
lichen Körper  gelangen  und  ihren  Entwickelungs- 
gang  von  Neuem  beginnen.     Es  ist  daher  dne 
Weiterverbreitung  der  Filaria  in  Frankreich  nicht 
wahrscheinlich,  weil  die  entsprechende  Fliege  da- 
selbst nicht  heimisch   ist     Ausser  der  nur  des 
Nachts  in  den  peripherischen  Oefässen  nachweis- 
baren Filaria  hat  man  neuerdings  auch  eine  nur 
am  Tage  und  eine  zu  jeder  Zeit  in  ihnen  befind- 
liche Filaria  entdeckt  und  Manson  unterscheidet 
hiemach  3  verschiedene  Arten :   Filaria  BancroM 
oder  nocturna,  Fil.  diurna  und  Fil.  perstans ;  andere 
Arten  sind  noch  nicht  sicher  erwiesen. 

NaohSabraz^s  kann  die  Diagnose,  die  durch 
die  Anamnese  und  die  Erscheinungen  wahrschein- 
lich wird,  mit  Sicherheit  nur  durch  den  mikrosko- 
pischen Nachweis  derFilariaembryonen  festgestellt 
werden.  Die  Therapie  ist  ziemlich  ohnmächtig,  da 
nur  bei  örtlicher  Beschränkung  der  Filaria  durch 
Verstopfung  der  Lymphgefässe  an  eine  operative 
Entfernung  zu  denken  ist.  Diese  ist  aber  gefähr- 
lich und  meist  erfolglos,  weil  in  der  Begel  nicht 
alle  Filarien  beseitigt  werden  können.  Von  arznei- 
lichen Mitteln  hat  vielleicht  das  Methylenblau  einige 
Aussicht  auf  Erfolg,  da  die  Zellen  der  Filaria- 
embryonen  die  basischen  Anilinfarben  mit  Be- 
gierde aufnehmen  und  dadurch  ihre  Lebensfähig- 
keit verlieren.  Wenigstens  hat  der  Aaierikaner  ' 
Flint  nach  einer  Oabe  von  36 cg  Methylenblau 
bei  Filarienchylurie  die  Embryonen  im  Urin  schwin- 
den sehen  und  auch  nach  1  Jahre  keinen  RflckUl 
der  Krankheit  beobachtet 

H.  Meissner  (Leipzig). 

418.  Bin  Fall  von  lymphatischer  laenk&mie 
nnd  einem  Orawita'schen  Tamor  der  rechten 
Niere;  von  Dr.  L  Mari  sohl  er.  (Wien.  küo. 
Wchnschr.  IX.  30.  1896.) 

61  Jahre  alter  Er.,  der  sich  5  Monate  lang  bis  zum 
Eintritt  des  Todes  in  klinischer  Beobachtung  befiand. 
Blässe  der  Haut,  vergrösserte  Lymphdrüsen,  Miiztumor. 
palpable  Leber  liessen  im  Verein  mit  dem  Blatbefasd 
sofort  an  lymphatische  Leukämie  denken  (W :  R.  ^  1 :  35; 
Vorwiegen  der  mononudeären  Zellen).  Im  weiteren  Ve^  : 
laufe  konnten  dnrch  Palpation  höckerige  Tumoren  der 
rechten  Niere  festgestellt  werden,  die  als  Nierenlyis- 
phome  gedeutet  wurden  (im  Hamsediment  zahlreuske 
mononudeäre  Lymphocyten).  Auffallender  Weise  Te^ 
kleinerten  sich  die  Lymphdrüsen,  die  Milsschwelliuv 
blieb,  die  Leukooyten  im  Blute  nahmen  nicht  xu,  dv 
polynucleären  Formen  überwogen  mehr  und  mehr.  Naoh 
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öfteren  Hämaturien  entleerte  der  Kr.  eines  Tages  mit 
dem  Urin  eis  Gewebestück,  das  ads  Bruchstück  eines  in 
Zerfall  begriffenen  Neoplasma  gedeutet  wurde.  Man 
dachte  vorübergehend  an  ein  Nierenoarcinom  mit  sekun- 
diren  Krebsen  im  Lymphapparat,  doch  wurde  die  Diagnose : 
Leocaemia  lymphatica  durch  Nierenneoplasma  complioirt 
festgehalten.  Bestätigung  durch  die  Sektion:  leuk- 
ämische Hyperplasie  des  Gewebes  in  der  Milz  und  allen 
Lymphdrüsen;  Grawitz'scher  Nierentumor,  Metastasen 
in  Leber,  Lungen,  Wirbelsäule. 

Der  ausfOhrlichen  Mittheilung  des  Falles  folgen 
Betrachtungen  über  die  Beeinflossung  des  leuk- 
ämischen Processes  durch  die  gleichzeitige  Ent- 
wickelung  des  Nierentumor;  die  Leukocytose 
hatte  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  verändert, 
weniger  was  die  absolute  Zahl  derLeukocyten,  als 
was  die  relative  Zahl  der  einzelnen  Leukocyten- 
arten  betrifft.  Eine  ähnliche  Modifikation  der 
Leukämie  ist  durch  hinzutretende  Lifektionskrank- 
häten  bekannt  P  a  t  z  k  i  (Leipzig). 

419.  DieAusfloheidoDg  der  Allozarkörper 
bei  Qloht  und  Sohrnmpfhiere ;  von  Dr.  Otto 
BommeL  (Ztschr.  f.  kUn.  Med.  XXX.  1  u.  2. 
p.  200.  1896.) 

Man  hat  die  Gicht  als  eine  „Alloxurdiathese^^ 
auffassen  wollen  und  die  Vermehrung  der  Alloxur- 
körper  im  Harne  als  eine  ihrer  wesentlichsten  Er- 
scheinungen angesehen.  Nach  R.'s  Untersuchungen 
an  2  Kr.  der  v.  Leyden 'sehen  Klinik  ist  diese 
auch  von  Anderen  angegriffene  Auffassung  unhalt- 
bar. Der  1.  Kr.  hatte  ausgesprochene  Qicht,  aber 
nur  eine  mittlere  Alloxurausscheidung ;  der  2.  Kr. 
schied  ungewöhnliche  Mengen  von  AUoxurkGrpem 
ans,  hatte  aber  ganz  und  gar  keine  Oicht  Bei 
dem  1.  Kr.  waren  trotz  vorgeschrittener  Schrumpf- 
niere die  Hamsäurewerthe  ungefähr  die  normalen, 
bei  dem  2.  mit  starker  Schrumpfniere  waren  sie 
auffallend  gross. 

Ein  Beleg  dafür,  „wie  wenig  berechtigt  die 
Theorie  ist,  welche  die  Harnsäurebildung  allein  in 
die  Nieren  verlegt'^  D  i  p  p  e. 

420.  Sar  one  Observation  de  spina-bifida 
(myölo-oystocele) ;  communication  par  le  Dr. 
Kirmisson  (Berger  rapporteur).  (BuU.  de 
TAcad.  de  M6d.  de  Paris  3.S.  XXX VL  31.  p.  170. 
1896.) 

Ein  Smonatiges  Kind  trug  in  der  Lendengegend  die 
charakteristische  tomatenförmige  Geschwulst  von  4  bis 
5cm  Durchmesser;  die  Haut  darüber  war  verdünnt; 
Beduktion  der  Geschwulst  gelang  nicht,  Druck  löste 
weder  Zackungen  in  den  Gliedmaassen,  noch  Spannung 
der  Stimfontanelle  aus.  Bei  dem  Ausschälen  der  Cysten- 
geschwnlst  floss  aus  der  nicht  verletzten  Wandung  eine 
wässerige  Flüssigkeit  aus,  wodurch  die  Cyste  kleiner 
wurde.  .  Die  Geschwulst  lief  nach  dem  Rückenmark  zu 
in  einen  kleinen  Stiel  aus,  der  solid  erschien,  denn  nach 
Eröffnung  der  Cyste  konnte  man  von  deren  Höhlung  aus 
keinen  Kanal  nach  dem  Stiel  zu  sondiren.  Letzterer 
wurde  nach  seiner  Unterbindung  durchschnitten,  worauf 
die  Wunde  vernäht  wurde.  Nach  14  Tagen  wurde  das 
Kind  geheilt  entlassen,  ohne  Fistel,  ohne  liihmung. 

Auffällig  war  dem  Operateur  die  myxomatöse  Be- 
schaffenheit der  Cystenwände  erschienen,  die  mikrosko- 


pisch auf  ödematöser  Durohtränkuug  des  sie  bildenden 
Bindegewebes  beruhte ;  sie  ist  aber  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung bei  Spina  bifida  und  bei  Encephalocele.  Mehr 
Literesse  bot  die  weitere  mikroskopische  Untersuchung 
der  Bestandtheile  des  Tumor.  Die  letzteren  bedeckende 
Haut  zeigte  keine  Haarbälge,  Hautdrüsen  und  kein  Unter- 
hautzellgewebe. Die  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  hatte 
im  Inneren  eine  glatte  seröse  Wandung ;  nach  dem  Stiele 
zu  lief  sie  in  mehrere  kurze  Divertikel  aus,  die  mit 
grosskemigem  Pilasterepithel  ausgekleidet  waren,  im 
Uebrigen  zeigte  sie  Cylinderepithel  von  ähnlichem  Aus- 
sehen. Unter  der  Schleimhaut  befand  sich  eine  haubon- 
förmig  gestaltete  dicke  Bindegewebesohicht,  die  makro- 
skopisch wie  Gallerte  aussah,  mikroskopisch  aus  lauter 
parallelen  Bindegewebefasem  bestand,  deren  weite  Spal- 
ten mit  Wasser  prall  gefüllt  waren.  Ebenfalls  parallel 
angeordnet  fand  man  zwischen  den  Bindegewebefasem 
kleine  Nervenfäden,  die  sich  bis  zu  den  am  Stiele  ge- 
lesenen Nervenwurzeln  verfolgen  liessen.  Die  Quer- 
schnitte des  Stieles  liessen,  in  lokerem  Bindegewebe  ver- 
theilt,  folgende  Formgebilde  erkennen :  1)  3  Ideine  Diver- 
tikel, die  sich  von  der  Cystenhöhlung  aus  nach  der 
Wirbelsäule  zu  erstreckten;  2)  als  Hauptbestandtheile 
des  Stieles,  seitlich  von  den  Divertikeln,  eine  nicht  sym- 
metrische compakte  Nervenmasse  von  der  Struktur  des 
Bückenmarkes  eines  Vij^^-  Kindes;  3)  um  letztere 
herum  eine  Menge  einzelner  Nervenfasern. 

Das  Rückenmarksegment  breitete  sich  in  Gestalt 
einer  halbkugeli^n  Haube  unter  der  Cystenwandung  aus 
und  war  von  emer  der  Pia-mater  gleichenden  geföss- 
reichen  Hülle  umgeben.  Auf  dem  Querschnitte  des 
Stieles  sah  man  einen  mit  grosskernigem  Cylinderepithel 
ausgekleideten  sehr  engen  Kanal,  der  stellenweise  ge- 
doppelt, nach  der  Cyste  zu  aber  obliterirt  war.  Die  be- 
schaffenheit  des  Cystenepithels  und  der  Weg  des  im 
Stiele  vorhandenen  Kanales  zeigten,  dass  die  Centralböhle 
der  Spina  bifida  entwickelungsgeschichtiich  eine  Erweite- 
rung des  Ependymkanals  darstellte ;  der  erst  völlig  durch- 
^ngige  Kanal  war  offenbar  später  stellenweise  obhterirt 
Das  vom  Operateur  durchtrennte  Stück  des  Stieles  be- 
zeichnet B.  als  den  hintei-sten  Theil  der  knieförmig  nach 
hinten  umgebogenen  Hinterstränge  und  er  erklärt  so  das 
Ausbleiben  von  Lähmung  nach  der  Operation  der  Mydo- 
eyatoeele^  deren  Operationsergebnisse  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  weniger  günstig  waren. 

Bezüglich  der  entwickelungsgeschiohtlichen 
Genese  der  Spina  bifida  und  der  ihr  verwandten 
Encephalocele  weist  B.  darauf  hin,  dass  die  Ent- 
wickelung  der  Myelocele  stets  der  Bildung  der 
knöchernen  Hüllen  zeitlich  vorausgeht  Im  Zu- 
sammenhange mit  der  Ektopie  von  Nervenmasse 
bildet  sich  eine  Hypertrophie  der  Hirn-,  bez. 
Bückenmarkshäute  aus,  die  mitunter  Anlass  der 
Knoohendefekte  wird.  Bisweilen  stellt  aber  eine 
solche  überzählige  Hirnwindung  oder  eine  über- 
flüssige Hückenmarkswucherung  ihr  Waohsthum 
ein,  schrumpft  bisweilen  sogar  wieder  zusammen, 
dann  bleiben  jedoch  die  hypertrophischen  Hüllen 
weiter  bestehen  und  dann  weisen  die  übrigens 
meist  myxomatösen  Hüllen  als  alleiniges  Hesiduum 
auf  eine  frühere  Cerebral-  oderMedullarhemie  hin. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  beurtheilt  B.  die 
von  K.  operirte  Myelocystocele. 

Ref.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  bei 
der  weiteren  Entwickelung  des  operirten  Kindes 
sich  doch  noch  Störungen  seitens  der  Beine  oder 
der  Bauchorgane  geltend  machen  werden. 

Q.  Badestock  (Dresden), 
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T.  Innere  Medicin. 


421.  üeber  die  Sichtbarkeit  der  oberen 
Nasenmusohel  (Goncha  ethmoidalis  media)  in 
niohtatrophisohen  Nasenhöhlen ;  von  Dr.  Hugo 
Bergeatin  München.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 
u.  8.  w.  XXX.  6.  1896.) 

In  den  Lehrbüchern  findet  man  überall  an- 
gegeben, dass  die  obere  Nasenmnschel  in  nicht- 
atrophischen und  unverletzten  Nasen  von  vorn 
nicht  gesehen  werden  kann.  B.  erz&hlt  von  einem 
Menschen,  bei  dem  er  bei  nichtatrophischer  mitt- 
lerer Nasenmuschel  die  obere  Nasenmuschel  von 
vom  gesehen  hat 

Um  die  Sichtbarkeit  der  oberen  Muschel  von 
vom  noch  sicherer  zu  machen,  hat  B.  die  Verhält- 
nisse an  etwa  700  Schfideln  der  anatomischen 
Sammlung  in  München  eingehend  geprüft  und 
schildert  1 1  Schädel  genauer,  von  denen  er  glaubt, 
dass,  bei  Berücksichtigung  der  Raumbeengung 
durch  den  Schleimhautüberzug,  die  obere  Muschel 
von  vorn  sichtbar  gewesen  ist 

Auffallend  ist,  dass  die  Sichtbarkeit  meist  auf 
der  rechten  Seite  vorhanden  war  und  dass  ein 
grosser  Theil  der  in  Betracht  kommenden  Schädel 
von  Franzosen  herstammte.  Die  obere  Muschel 
wird  sichtbar,  „wenn  sie  selbst  durch  Siebbein- 
zellen ausgiebig  gebläht  ist,  während  die  mittlere 
Muschel  nur  wenig  in  das  Nasenlumen  herein- 
geschoben ist  und  statt  eines  mehr  senkrechten 
Abfalles  eine  Neigung  nach  aussen  hat*^  Die  Schä- 
del mit  sichtbarer  oberer  Muschel  zeigten  durch- 
gehends  Dolychocephalie  und  eine  ziemlich  hori- 
zontale Stellung  der  Pars  basilaris  occipitis,  breiten, 
flachen  Gaumen,  halbkreisförmiges,  kräftiges  Oe- 
biss,  übernormal  gehobenen  Nasenrücken,  breite 
Incisura  pyriformis,  geringe  Deformation  des  Nasen- 
septum,  grossen  Abstand  der  nasalen  Kieferplatte 
vom  Septum,  kleine  Bulla  ethmoidalis,  vorhandene 
4.  Nasenmuschel,  verminderten  Abstand  des  vorde- 
ren Endes  des  oberen  Nasenganges  vom  vorderen 
Bande  der  mittleren  Muschel. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

422.  üeber  ohronisohen  Pemphigus  der 
Sohleimhäate ;  von  Dr.  ArthurThostin  Ham- 
burg. (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXX. 
4  u.  5.  1896.) 

Tb.  berichtet  ausführlich  über  2  Fälle  von 
Schleimhautpemphigus,  die  von  der  Mehrzahl  der 
bisher  beobachteten  Fälle  durch  das  völlige  Frei- 
bleiben der  Haut  unterschieden  sind.  Er  hält 
seine  Fälle  und  einige  analoge  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur, insgesammt  8  Fälle,  fOr  eine  besondere  Form, 
die  er  als  „einfachen  chronischen  Pemphigus  der 
Schleimhaut"  bezeichnet  und  die  durch  folgende 
Punkte  gekennzeichnet  ist:  1)  ausschliessliche  Be- 
theiligung der  Schleimhäute  und  völliges  Frei- 
bleiben der  Hautdecken,  mit  nur  ausnahmeweisem 
Uebergreifen  von  der  Schleimhaut  aus  auf  die 
direkt  angrenzenden  Hautbezirke ;  2)  regelmässige 
'Vitbetbeiligung  der  Bindehaut  des  Auges,  die  zu 


essentieller  Schrumpfung  und  später  zur  Phthisig 
bulbi  führt;  3)  Neigung  zu  Verwachsungen  und 
zu  Schrumpfungen  der  Schleimhaut ;  4)  fieberloser, 
chronischer  Verlauf;  5)  absolut  unbeeinflussbares 
Verhalten  gegen  jedes  Medikament,  speciell  gegen 
Jod  und  Quecksilber,  aber  auch  gegen  Arsen; 
6)  gleichzeitig  bestehende  Kachexie  und  schlechte 
Ernährung  der  Haut  und  Muskulatur.  Als  Ursache 
dieses  chronischen  Pemphigus  nimmt  Th.  „eine 
schwere,  fortschreitende  Veränderung,  wahrschein« 
lieh  in  den  (trophischen?)  Nerven",  an. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

423.  De  llierpes  da  larynz;  par  A.  B rin- 
de 1.  (Revue  de  Laryngol.  etc.  XVI.  6.  p.  235. 1 895.) 

Nach  einer  chronologischen  Zusammenstellnng 
der  bisher  in  der  Literatur  mitgetheilten  16  Be- 
obachtungen von  Herpes  laryngis  giebt  Br.,  ge- 
stützt auf  diese  Mittheilungen  und  3  weitere  Fälle, 
die  er  selbst  in  der  Klinik  von  M  eure  in  Bordeaux 
gesehen  hat  und  deren  Krankengeschichten  er  mit- 
theilt, eine  zusammenfassende  Schilderung  dieser 
in  den  Lehrbüchern  bisher  wenig  berücksichtigten 
Krankheit 

Der  Herpes  laryngis  kommt  meist  mit  Herpes 
an  anderen  Schleimhäuten,  besonders  im  Pharynx, 
zusammen  vor.  Nur  auf  den  Kehlkopf  beschränkter 
Herpes  ist  äusserst  selten;  Chapman  und 
Stepanow  haben  je  einen  solchen  Fall  mit- 
getheilt.  Die  einzig  sicher  erwiesene  Ursache  des 
Herpes  laryngis,  ebenso  wie  der  Febris  herpetica^ 
ist  die  Erkältung.  Der  Herpes  sitzt  im  Kehlkopf 
am  häufigsten  auf  der  hinteren  Fläche  und  am 
Rande  der  Epiglottis,  dann  auf  der  Schleimhaut 
über  den  Aryknorpeln,  seltener  an  den  Sümm- 
bändem  und  den  aryepiglottischen  Falten,  am  sel- 
tensten an  den  Taschenbändem.  Meist  ist  nur  eine 
dieser  Stellen  befallen.  Es  bilden  sich  aaf  der 
Schleimhaut  kleine,  von  entzündetem  Hof  umgebene 
Bläschen.  Ausser  mit  den  bekannten  Ehrschei- 
nungen  der  Febris  herpetica  ist  das  Auftreten,  je 
nach  dem  Sitz,  verbunden  mit  Schluckschmerzen, 
Heiserkeit,  mitunter  selbst  Aphonie  und  manchmal 
etwas  Dyspnoe.  Die  Blasen  platzen  nach  kurzem 
Bestehen  und  lassen  kleine  Erosionen  mit  weissem 
Belag  zurück.  In  2  bis  längstens  3  Wochen  er- 
folgt völlige  Rückbildung  zur  Norm. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

424.  Lordoae  der  Halswirbelaäole  mit 
Draokgeachwüren  an  der  Bingknorpelplatte. 
Larynxstenose;  von  Dr.  Hans  Kose  hier. 
(Wien  klin.  Wchnschr.  VIH.  44.  1895.) 

In  der  Wien.  klin.  Wchnschr.  (VIL  35  u.  36. 
1894)  hatte  K.  einige  Fälle  mitgetheilt,  in  denen 
durch  Lordose  der  Hals  Wirbelsäule  bei  bestehendeoi 
Marasmus  ein  Decubitusgeschwür  an  der  hinteren 
Rachenwand  und  an  der  Ringknorpelplatte  ent- 
standen war,  das  zu  Perichondritis  des  Bing- 
knorpels,  Eröffnung  des  Cricoarytänoidgelenkes 
und  Fixation  der  Stimmbänder  und  dadurch  nr 
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Kehlkopfrerengerung  gefOhrt  hatte.  Er  berichtet 
jetzt  über  2  weitere  solche  Fälle. 

In  dem  emen  Falle,  der  klinisch  beobachtet  wurde, 
iiatte  sich  im  14.  Lebensjahre  eine  starke  Lordose  der 
flalswirbelsäale  im  Anschluss  an  eine  schwere  Krankheit, 
die  den  Fat.  Monate  lang  unbeweglich  an  das  Bett 
fesselte,  mit  starken  Schmerzen  im  Nacken  nnd  Hinter- 
haupt und  einer  gewissen  Behinderung  in  der  Bewegung 
der  Extremitäten  verbunden  war,  offenbar  eine  Caries  der 
HalswirbelkÖ^per  entwickelt.  Der  Kr.  kam  20  Jahre 
8piter  wegen  zeitweise  eintretender  Athem-  undßchlnck- 
Iwschwerden  in  die  Klinik,  die  theils  bedingt  waren  durch 
die  starke  Lordose  der  Halswirbelsäule,  theils  durch 
frisch  hinzugekommene  Pharyngitis  acuta  mit  Seh wdiung 
der  Schleimhaut.  Das  linke  Stimmband  zeigte  eine  ver« 
minderte  Beweglichkeit,  jedenfalls  durch  Fixation  im 
linken  Ciicoarytaenoidealgelenk  im  Anschluss  an  Peri- 
chondritia  bedingt 

Der  andere  Fall  kam  auf  dem  Sektionstisch  zur  Be- 
obachtung. Bei  einem  Kranken,  der  durch  ein  Unter- 
kiefercarcinom  stark  heruntergekommen  war  und  eine 
erhebliche  Lordose  der  Halswirbeisäuie  besass,  fanden 
sich  Decubitusgeschwüre  an  der  hinteren  Bachenwand 
entsprechend  der  stärksten  Yorwölbung  der  Halswirbel- 
Säule  imd  auf  der  Rückseite  der  Ringknorpelplatte,  wo- 
durch der  Ringknorpei  in  ziemlicher  Ausdehnung  frei- 
gelegt war.  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

425.  BinFallTon  leukämiaoherlnflltxation 
des  Larynx;  von  Dr.  W.  Mager.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  IX.  26.  1896.) 

Ein  58jähr.  Maschinenheizer,  der  1859  Malaria  ge- 
habt hatte,  sonst  aber  immer  gesund  gewesen  war,  litt 
seit  Winter  1894 — 1895  anLeucaemia  lienaUs  et  lympha- 
tica.  Im  Januar  1896  zuerst  Halsschmerzen,  Husten, 
Heiserkeit,  damals  im  Kehlkopf  nur  die  Erscheinungen 
eines  akuten  Katan-hs.  Anfang  Februar  auch  Athemnoth. 
Bei  der  Untersuchung  war  die  rechte  Kehlkopfhälfte  un- 
beweglich, das  rechte  Stimm  band  nahezu  in  Phonation- 
stellung  fixirt,  die  ganze  Kehlkopfschleimhaut,  besonders 
aber  über  dem  rechten  Aryknorpel  geröthet,  ziemlich 
stark  geschwellt,  stark  infiltrirt.  Aus  dem  rechten  Sinus 
Morgagni  ragte  eine  geschwellte  Schleimhautpartie  vor. 
Die  Stimmbänder  verdickt  und  uneben.  Sohrötter 
stellte  die  Diagnose  auf  leukämische  Infiltration  des 
Larynx.  Wegen  zunehmender  Athemnoth  am  8.  Februar 
Tracheotomie.  In  den  folgenden  Tagen  Oangrän  der 
Wundränder.  Pneumonie  des  rechton  Unterlappens.  Am 
la  Febr.  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Periohondritis  des 
rechten  Aryknorpels,  durch  die  der  Knorpel  vollständig 


von  seinem  Perichondrium  entblösst  war  und  die  sich 
auch  noch  ein  Stück  auf  den  Ringknorpel  erstreckte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die  Mucosa,  die 
Submucosa  und  zum  Theil  auch  die  Muskelschicht  zellig 
infiltrirt.  In  der  linken  Kehlkopfhälfte  bestanden  die  In- 
filtrate ausschliesslich  aus  mononucleären  Leukocyten. 
Rechts  dagegen  fanden  sich  daneben  vereinzelte  poly- 
nucleäre  Leukocyten,  auch  fand  sich  hier  die  Mucosa  und 
besonders  die  Submucosa  stellenweise  serös  infiltrirt,  an 
einigen  Stellen  waren  Anhäufungen  von  feinfüdigem 
Fibrin  im  Gewebe  und  in  den  Blutgefässen  und  die  Binde- 
gewebezellen zeigten  Proliferationsvorgänge. 

Es  bestand  also  links  eine  rein  leukämische,  rechts 
aber  eine  entzündliche  leukämische  Infiltration.  Die  ent- 
zündliche Infiltration  stand  wohl  in  Zusammenhang  mit 
der  Perichondritis  und  diese  erklärt  M.  durch  Infektion 
der  durch  die  leukämische  Infiltration  weniger  wider- 
standsföhigen  Kehlkopfechleimhaut. 

Bemerkens werth  ist  noch,  dass  bei  dem  Kr.  vergeb- 
lich versucht  worden  ist,  durch  Impfung  am  Oberarm 
Erysipel  zu  erzeugen,  um  durch  das  Erysipel  womöglich 
die  Leukämie  zu  bessern. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

426.  Bachen-  und  Kehlkopftymptome  bei 
der  Polyneuritis  (puerperalis) ;  von  D  a  n  z  i  g  e  r. 
(Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  4.  1896.) 

Aus  der  Literatur  sind  4  Fälle  zusammengestellt,  in 
denen  einmal  „Schlingbeschwerden  und  vorübergehende 
Sprachstörung**,  dann  Aphonie  durch  „totale  Lähmung 
beider  Stimmbänder**,  weiter  Schluck-  und  Athem- 
besch  werden,  endlich  „Aphonie  und  Lähmung  der  Schling- 
muskeln **  beobachtet  wurden.  £s  folgt  eine  eigene 
Beobachtung:  14  Tage  nach  der  Entbindung  bemerkte 
die  Kr.  des  Morgens  Beschwerden  beim  Schlingen,  am 
nächsten  Tage  Heiserkeit,  Gesichtszucken  und  allgemeine 
Schmerzen.  Befund:  Herabhängen  des  weichen  Gau- 
mens, der  sich  bei  der  Phonation  nur  in  geringem  Grade 
hob.  Die  Sprache  war  nasal,  beim  Schlucken  entwich 
Flüssigkeit  durch  die  Nase.  Das  laryngoskopische  Bild 
zeigte  das  rechte  Stimmband  unbeweglich  in  Cadaver- 
stelluDg,  den  Rand  deutlich  excavirt,  das  lioke  Stimm- 
band ging  beim  Phoniren  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus. 
Nach  5  Tagen  hörte  das  Verschlucken  auf,  das  nasalo 
Timbre  der  Sprache  verlor  sich ;  nach  4  Wochen  wai*  die 
Sprache  rein,  laryngoskopisch  am  rechten  Stimmbande 
träge  Bewegung.  Die  Behandlung  bestand  in  Nux  vomica 
und  Levico- Wasser.  Da  das  Wochenbett  völlig  normal 
gewesen  war,  will  D.  als  ätiologisches  Moment  für  diese 
Neuritis  früher  überstandene  Malaiia  annehmen. 

Friedrich  (Leipzig). 


VI.   GeburtshOife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


427.  Die  Betiehimgen  swisohen  Gynäko* 
logie und Henrologie ;  von Dr.F.  Windscheid. 
(Centr.-BL  f.  GynäkoL  XX.  22.  1896.) 

Der  Vortrag,  dessen  Einzelheiten  im  Original 
nachgelesen  werden  mQssen,  bringt  zwar  nichts 
wesentlich  Neues,  stellt  aber  die  modernen  Ansich- 
ten Aber  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  und 
der  Oenitalien,  beziehentlich  die  Abhängigkeit  des 
einen  Theiles  vom  anderen  in  sehr  übersichtlicher 
Weise  dar.  Sehr  zu  beherzigen  ist  die  Schluss- 
bemerkung W.'s,  die  vor  zu  engbegrenztem  Specia- 
liatenthnm  warnt  und  speciell  fQr  den  Gynäko- 
logen eine  eingehende  Beschäftigung  mit  der  Neuro- 
logie verlangt.  Q 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 


428.  Behandlung  gynäkologisoher  Krankhei- 
ten mit  dem  Sohwitiapparate  von  Dehio ;  von  H. 

Thomson.  (Peter8b.med.Wchnschr.XXI.23.1896.) 

Dehio 's  Schwitzbett  wandte  Th.  bei  sub- 
akuten und  chronischen  Entzündungen  der  An- 
hänge, Salpingoophoritis  und  Pelveoperitonitis  an, 
wo  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  die  hauptsäch- 
lichsten Erscheinungen  bildeten.  Meist  wurde  der 
Schwitzapparat  täglich  je  eine  Stunde  lang  ange- 
wendet. Auch  bei  Exsudaten,  Metritis  und  Endo- 
metritis, bei  Laktationsatrophie  der  Gebärmutter 
war  der  Erfolg  ein  günstiger.  Nicht  angezeigt  ist 
das  Verfahren  bei  Herzfehlern  oder  erkranktem 
Gefässsy Stern .  J.  Praeger  (Chemnitz). 
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VI.   Qeburishülfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


429.  Des  rndtrorrhagies  des  jennes  Alles 
jnstioiables   d'an  ourrettage  intraaterin;   par 

Laroyenne.     (Lyon  m6d.  XXVIII.  26.  p.  277. 
Juin  1896.) 

L.  empfiehlt  die  Ausschabung  der  Gebärmutter 
als  Heilmittel  für  die  Fälle  von  unregelmässigen 
und  langdauemden  Blutungen  bei  Jungfrauen,  die 
nicht  an  Chlorose  oder  entzündlichen  Erkrankungen 
leiden.  Bisweilen  treten  auch  zwischen  den  lang- 
dauemden Perioden  längere  Pausen  ein.  L.  hat 
diese  Erkrankung  (es  handelt  sich  dabei  um  fun- 
gCse  Schleimhautwucherungen)  8mal  bei  jungen 
Mädchen  von  14 — 17  Jahren  beobachtet.  Der 
Ausschabung  lässt  er  eine  Aetzung  mit  Chlorzink 
folgen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

430.  Eztraperitonaeale  Ureterooystotomie 
mit  Sohrägkanalbiidang ;  von  Prof.  0.  Witzel 
in  Bonn.     (Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XX.  11.  1896.) 

Das  von  W,  geübte  Verfahren  vermeidet  die  freie 
Siran gbildung  durch  die  Banchhöhle,  indem  es  den  Harn- 
leiter extraperitonäal ,  wenn  auch  verlagert,  zur  neuen 
£inmündungstelle  hinlaufen  lässt.  Es  wird  nicht  der 
Ureter  an  die  Blase,  sondern  die  dehnbare  Blase  an  den 
nicht  dehnbaren  Harnleiter  extraperitonäal  seitlich  hin- 
gezogen ;  die  Einfügung  des  Ureters  in  die  Blase  unter 
Bildung  eines  Schrägkanals  gewährt  nicht  nur  die  beste 
Sicherheit  der  Verbindung,  sie  ahmt  zugleich  auch  die 
natürlich  Anordnung  der  Theile  in  vollkommener  Weise 
nach. 

Die  Ausfuhrung  geschieht  derart,  dass  über  der 
TheilungsteUe  der  liiaca  das  Bauchfell  eingeschnitten 
und  der  Ureter  aufgesucht  wird.  Durch  Anziehen  wird 
der  untere  Theil  des  Ureters  gespannt  vom  möglichst 
weit  an  der  Blase  doppelt  unterbunden,  durchtrennt  und 
der  peripherische  Stumpf  nach  Uebernähung  versenkt. 
Das  obere  Ende  wird  in  die  Peritonäalöffnung  über  der 
Iliaca  zurückgezogen  und  von  da  mit  einer  langen  Zange 
extraperitonäal  oberhalb  der  Linea  innominata  über  die 
Darmbeinhöhlung  herabgezogen.  Naht  des  Bauchfell- 
schlitzes, sowie  des  Bauchfelles  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Bauchschnittes.  Alles  Weitere  geht  extraperitonäid 
vor  sich.  Die  Blase  lässt  sich  leicht  bis  über  die  Mitte 
der  Darmbeingrube  emporziehen,  bis  4  cm  oberhalb  des 
Ureterendes,  wird  dort  mit  Catgut  fixirt,  und  nun  der 
Ureter  vom  mit  langer  Eanalbildung  eingepflanzt  Zwei 
Fälle  mit  Heilung.  0 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

431.  Weitere  Brfahrangen  über  die  para- 
vaginale  Operation;  von  Dr.  £.  Schuchardt 
in  Stettin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIII.  3.  p.  473. 
1896.) 

Seh.  hat  vor  mehreren  Jahren  ein  Verfahren 
der  Oebärmutierexstirpation  beschrieben,  das  das 
Operationsfeld  selbst  bei  stark  fixirter  Gebärmutter 
und  infiltrirten  Parametrien  gut  zugänglich  macht 
und  eine  rasche  Heilung  der  Wunde  gewährleistet 
Der  Schwerpunkt  dieser  Methode,  die  sehr  viele 
Nachahmer  gefunden  hat,  liegt  nicht  nur  in  der 
sehr  ausgedehnten  Scheidendammincision,  sondern 
hauptsächlich  in  der  diesen  Hülfsschnitten  folgen- 
den (msgiebigen  SpaUung  des  paravaginalen  Oe^ 
webes.  Seh.  hat  stets  den  linkseitigen  Schnitt 
ausgeführt,  der  für  die  Zugänglichmachung  beider 
Parametrien  völlig  ausreicht.     Das  weitere  Vor- 


gehen entspricht  in  einfacheren  Fällen  der  ge- 
wöhnlichen vaginalen  Exstirpation,  nur  dass  man 
im  Gegensatz  zu  dieser  Methode  aUes  genau  über- 
sehen, jedes  Blutgefäss  einzeln  unterbinden,  die 
üreteren  in  ihrem  ganzen  unteren  Verlaufe  frei- 
legen und  die  Parametrien  nöthigenfalls  bis  an  die 
Beckenwand  entfernen  kann.  Eine  unabsichtliche 
Verletzung  der  Üreteren  bei  der  Operation  ist  Seh. 
niemals  vorgekommen. 

Die  Wundvereorgung  nach  der  paravaginalen 
Operation,  die  unter  Vermeidung  jeglicher  Spü- 
lungen, nach  den  Grundsätzen  der  trockenen  Asepsis 
ausgeführt  wird,  ist  selbstverständlich  etwas  um- 
ständlicher, als  nach  einfocher  vaginaler  Ekstiipa- 
tion.  Die  äussere  Wunde  wird  ohne  Drainage 
vQUig  zugenäht  Die  Nachbehandlung  ist  möglichst 
exspektativ.  Der  paravaginale  Schnitt  verz^rt 
in  keiner  Weise  die  Heilung  gegenüber  der  ein- 
fachen vaginalen  Exstirpation.  Seh.  steht  auf 
dem  jedenfalls  richtigen  Standpunkte,  auch  bei 
vorgeschrittenem  Gebärmutterkrebse  oder  bei  Beci- 
diven  noch  den  Versuch  einer  radikalen  Behand- 
lung zu  machen ;  er  hat  selbst  in  scheinbar  ganz 
verzweifelten  Fällen  noch  eine  radikale  Heilung 
eintreten  sehen. 

Gerade  die  Gebärmutter  zeigt  im  Gegensätze 
zu  vielen  anderen  Organen  in  Bezug  auf  die  Ent- 
wickelung  und  das  Fortschreiten  der  Erebaerkran- 
kung  verhältnissmässig  günstige  Verhältnisse. 
Drüsenerkrankungen  gehören  zu  den  grössten  Aus- 
nahmen, so  lange  der  Krebs  noch  auf  den  ütems 
beschränkt  ist,  und  selbst  bei  erkrankten  Para- 
metrien kommen  sie  nur  in  ungefähr  einem  Drittel 
aller  Fälle  vor.  Die  Hauptquelle  der  Recidive 
bildet  das  Zurücklassen  krebsiger  Gewebe  in  den 
Parametrien.  Die  Zukunft  der  Behandlung  des 
Gebärmutterkrebses  gehört  deshalb  solchen  Metho- 
den, die  es  ermöglichen,  in  jedem  Falle  auch  die 
Parametrien  und  die  weitere  Umgebung  des  Uterus 
einer  gründlichen  Untersuchung  und  Behandlung 
zu  unterwerfen. 

Der  Arbeit  sind  26  sehrlesenswertheKranken- 
und  Operationgeschichten  beigefügt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

432.  Die  Myomotomie  mit  intrapexito- 
n&alerStielbehandlong;  von  Richard  Schick 
in  Prag.  (v.  Volkmann's  SammL  klin.  Y<xtr, 
N.  F.  Nr.  158.  1896.) 

Chrobak's  Methode  der  intraperitoniäl^ 
Stielbehandlung  findet  in  dem  Vortrage  Sch.'8 
eine  klare,  durch  gute  Zeichnungen  erlAuterta 
Darstellung.  Die  Operation  erfolgt  in  3  Zeiten: 
1)  Abbindung  der  Mutterbänder.  Bildung  eines 
grösseren  vorderen  und  kleineren  hinteren  Bauch- 
felllappens. Umstechung  der  Art.  uterina  beider- 
seits dicht  über  dem  Scheidenansata ,  wobei 
3 — 4  mm  vom  Gewebe  des  Gebärmutterhalses  mit- 
gefasst  werden.  2)  Absetzung  der  Geschwulst 
mittels  Thermokauter,  Ausglühen  des  Halskanab, 


VI  Geburtsiiülfe,  Frauen-  und  Einderheilkunde. 


249 


Drainage.     3)  Sorgfältige  Naht  des  Bauchfells  im 
Bereich  des  Operationfeldes. 

Den  Yortheil  der  Methode  sieht  Seh.  in  der 
genauen  Blutstillung  ohne  AbschnQrung  des  Stum- 
pfes ,  in  der  Sicherung  der  Asepsis  und  der  Ab- 
leitung der  Wundabsonderung. 

Seh.  stellt  66  in  der  Klinik  und  Privatpraxis 
Y.  Rosthorn's  nach  Chrobak's  Methode  aus- 
geführte Operationen  zusammen  mit  nur  einem 
Todesfall  •—  1.5®/o  Sterblichkeit.  Die  Operationen 
Anderer  nach  der  gleichen  Methode  hinzugerech- 
net, kamen  auf  insgesammt  161  Fälle  6  Todes- 
fälle «SB  3.7%,  eine  Ziffer,  die  sich  mit  den  Er- 
folgen der  Eierstockoperationen  vergleichen  lässt 
Seh.  wQl  aber  trotzdem  nicht  das  Verfahren  als 
einzig  berechtigtes  angesehen  wissen;  auch  das 
extraperitonäale  Stielverfahren  hält  er  noch  ffir 
angezeigt  bei  starker  Blutarmuth,  bei  gleichzei- 
tigem Vorfall,  bei  verjauchten  Myomen. 

Für  die  Entfernung  von  der  Scheide  aus  eignen 
sich  vor  Allem  die  kleineren  Geschwülste.  Die 
gänzliche  Entfernung  der  Gebärmutter  kommt 
bei  Hineinwachsen  der  Myome  in  das  subserOse 
Zellgewebe,  bei  ausgedehnten  Verwachsungen, 
deren  Lösung  grosse  Wundflächen  zurücklässt, 
bei  gleichzeitiger  Eiterung  in  den  Anhängen 
in  Betracht.  Die  Ausschälung  hat  von  Rost- 
hor n  nur  bei  intraligamentär  oder  subserös 
entwickelten  Myomen  angewandt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

483.  Note  bot  la  aoppuration  gangreneuse 
des  fibromes  independants  de  la  eavite  uterine ; 
parHenri  Hartmann  etRen6  Mignot  (Ann. 
de  Gyn^col.  XLV.  p.  425.  Juin  1896.) 

Eine  46jähr.  Frau  mit  einem  grossen  Fibrom  der 
Gebärmutter  wurde  in  die  Klinik  Terrier's  aufgenom- 
men, weil  sie  seit  8  Tagen  fieberte.  Sie  hatte  niemals 
Blutungen  oder  sonstige  Beschwerden  gehabt.  Die  Ge- 
Bohwulit  reichte  von  einem  Darmbeiostaohel  bis  zum 
andern,  nach  oben  bis  zum  Nabel.  Die  Geschwulst 
wurde  am  30.  Nov.  1895  durch  gänzliche  Entfernung  der 
Gebärmutter  beseitigt  Am  Abend  starb  die  Kr.,  obwohl 
die  Operation  glatt  verlaufen  war. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  verschiedenen  Fibrom- 
inoten,  im  Zustande  geringerer  oder  stärkerer  Entzün- 
dung. Der  eine  Knoten  zeigte  sich  ganz  in  eine  Eiter- 
höhle verwandelt  mit  äusserst  stinkendem  Geruch. 

In  den  stärker  entzündeten  Knoten  fand  sich  mikro- 
skopisch: Eine  Anhäufung  junger  Zellen  unter  dem 
Epithel  ohne  Zerstörung  der  Drüsen,  eine  Lymphgefäss- 
entzündung  in  dem  submukösen  Gewebe ;  eine  Eiterung 
im  Gewebe  des  Fibroms  verbunden  mit  Nekrosen. 

Im  Eiter  fanden  rach  zahlreiche  kurze  BaciUen,  oft 
2 — 3  ziisammenhängena.  In  anaerober  Cultur  gaben  sie 
einen  weissen  Streifen  mit  Rauhreif  ähnlichen  Aus- 
wüchsen. Die  Culturflüssigkeit  hatte  den  stinkenden 
Geruch  der  Geschwulst. 

H.  u.  M.  vermuthen  in  diesem  Mikroben  den  Erreger 
der  Gangrän  und  Eiterung  des  Fibroms.  Der  gleiche 
wurde  in  einer  vereiterten  Scheidenoyste  und  bei  einer 
abgesackten  Bauchfellentzündung,  endlich  bei  einer  Ent- 
zündung der  Bartholin'schen  Drüse  gefunden.  Die  In- 
fektion erfolgt  auf  dem  Lymphwege. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  3. 


434.  Variete  de  retention  dhirine  dans  la 
retroversion  de  l'ateniB  gravide  par  renver- 
sement  de  la  veasie  dans  le  oul  de  aao  de 
Douglas;  par  A.  Lathuraz-Yiollet,  Lyon. 
(Ann.  de  Gyn6coL  XLV.  p.  286.  Avril  1896.) 

In  2  Fällen,  bei  einer  Schwangerschaft  in  der 
retrovertirten  Gebärmutter  am  Ende  des  3.  Monats 
und  in  einem  Falle  von  Fibrom,  konnte  L.  eine 
Sanduhrform  der  Blase  feststellen.  Der  eine  Theil 
der  Blase  war  vorn  an  der  normalen  Stelle,  der 
andere  im  Douglas'schen  Räume  zu  fühlen.  Die 
Entleerung  der  Blase  mit  Hülfe  eines  langen 
elastischen  Katheters  gelang  vollständig  erst  durch 
Druck  auf  das  hintere  Scheidengewölbe.  Danach 
liess  sich  auch«  die  schwangere  Gebärmutter  auf- 
richten. '  J.  Praeger  (Chemnitz). 

435.  Untersnohung  über  die  Körperge- 
wiohtsverhältniMe  normaler  Wöchnerinnen; 
von  Dr.  Karl  Heil  in  Heidelberg.  (Aroh.  f,  Gy* 
näkoL  LI.  1.  p.  18.  1896.) 

Die  Wägnngen  wurden  bei  100  gesonden  Wöch- 
nerinnen vorgenommen,  denen  eine  die  „Erhaltungs- 
diät^^  wesentlich  überschreitende  Kost  gereicht 
wurda  Fast  stets  fand  sich  eine  Gewichtsabnahme 
in  den  ersten  Wochenbetttagen,  die  zu  einem 
Mindestgewichte  meist  am  6.  oder  7.  Tage  führte 
und  die  im  Durchschnitt  2.298  kg  betrug.  Eine 
zweite  Gewichtsabnahme  fiel  meist  auf  den  9. 
bis  11.  Tag  und  dürfte  auf  vermehrte  Körper* 
bewegung  nach  dem  Verlassen  des  Bettes  bezogen 
werden.  Bei  nicht  stillenden  Wöchnerinnen  blieb 
der  Gewichtsverlust  beträchtlich  hinter  dem  Mittel 
zurück.  Einer  zu  starken  Gewichtsabnahme  im 
Wochenbette  ist  durch  reichlichere  Ernährung, 
namentlich  durch  Verabreichung  von  Milch,  mit 
Erfolg  entgegenzuwirken.     B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

436.  Ueber  Antisepsis  und  Asepsis  in  der 
Qebortshülfe ;  von  Dr.  Oscar  Beuttner  in 
Genf.  (Wiener  Klinik  XXIL  8  u.  9.  Aug.,  Sept 
1896.) 

B.  bespricht  ausführlich  die  fQr  die  verschie- 
denen geburtshülflichen  Verhältnisse  seiner  An- 
sicht nach  erforderlichen  antiseptischen  und  asep- 
tischen Maassnah  men.  Er  erklärt  sich  dabei  für 
einen  entschiedenen  Anhänger  der  prophylaktischen 
Scheidenausspülung,  indem  er  in  Erwl^ung  zieht, 
dass  „erfahrene^^  Frauen  vor  Ankunft  des  Arztes 
sich  unter  umständen  selbst  touchirt  haben  können 
und  vielleicht  noch  kurz  vor  der  Geburt  der  Coitus 
ausgeübt  wurde. 

Für  den  Dammschutz  umwickelt  B.  beide  Hände 
mit  je  einem  in  Sublimatlösung  steril  gemachten 
Tuche.  Bei  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
diagnosticirt  er  den  Sitz  der  Blutung  dadurch, 
dass  er  einen  doppelläufigen  Katheter  bis  zum 
Fundus  uteri  einführt  und  ihn  allmählich  in  die 
Scheide  zurückzieht ;  je  nachdem  die  rücklaufende 
Spülflüssigkeit  klar  oder  blutig  ist,  liegt  die  Quelle 
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der  Blutung  im  Uterus,  in  der  Cervix  oder  in  der 
Vagina. 

Für  die  Vornahme  geburtshülflicher  Opera- 
tionen empfiehlt  B.  die  Lagerung  der  Ereissenden 
auf  einen  Tisch,  sowie  ihre  Bekleidung  mit  einer 
in  warme  Sublimatlösung  getauchten  oder  in  Soda- 
lösung ausgekochten  Hose.  Besonderen  Werth 
legt  er  darauf,  dass  sich  die  Frauen  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  genau  untersuchen  las- 
sen, um  so  frühzeitig  eine  möglichst  ausgedehnte 
Asepsis  der  Geburt  zu  sichern. 

Nach  jeder  operativ  beendigten  Gfeburt  spült 
B.  den  Uterus  mit  0.05proc.  Sublimatlösung  aus 
mit  Heisswassernachspülung ;  als  Contraindikation 
gegen  die  intrauterine  Sublimatausspülung  be- 
trachtet er  nur  das  Vorhandensein  einer  üterus- 
ruptur  oder  eines  Dammrisses  3.  Grades. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

437.  Ueber  Abortbehandlang;  von  Dr.  W. 

Huber  in  Leipzig.  (SammL  zwangloser  Abhandl. 
aus  d.  Gebiete  d.  Frauenheilkde.  u«  Geburtshülfe, 
herausgeg.  von  Dr.  Max  Graefe  in  Halle  a.  S. 
L  5.   Halle  a.  S.  1896.   E.Marhold.    IMk.  20  Pf.) 

H.  stellt  die  Forderung  auf,  dass  jeder  Abortus 
von  dem  Arzte  behandelt  werden  muss  und  nicht 
den  Händen  der  Hebamme  überlassen  werden  darf. 

Da  jeder  Abort  mit  Blutung  beginnt,  aber  nicht 
jede  Blutung  innerhalb  der  Schwangerschaft  mit 
Nothwendigk^t  eine  Unterbrechung  der  letzteren 
im  Gefolge  zu  haben  braucht,  ist  die  Behandlung 
des  drohenden  Aborts  besonders  wichtig.  Für 
letztere  empfiehlt  H.  vollkommene  Ruhelage,  Jodo- 
formgazetamponade und  2stündL  Darreichung  von 
Opium  in  Pulverform  je  0.02.  Bei  der  Behand- 
lung des  habituellen  Aborts  muss  vor  Allem  das 
verursachende  Grundleiden  behandelt  werden. 

Bei  unvollständigem  Aborte  befürwortet  H.  ein 
aktives  Vorgehen :  die  Entleerung  des  Uterus  mit 
dem  Finger  und  unter  Umständen  das  Curettement, 
beides  in  Narkose  nach,  wenn  nöthig,  vorher  er- 
folgter Dilatation  der  Cervix  mit  Hßgar^schen  Dila- 
tatorien.  Auf  die  Wichtigkeit  richtiger  Desinfek- 
tion und  die  Gefahr  der  Uterusperforation  bei 
ungeschickter  und  unzweckmässiger  Handhabung 
der  Curette  macht  H.  besonders  eingehend  auf- 
merksam. 

Zur  Nachbehandlung  des  Abortus  empfiehlt  H. 
mindestens  Stägige  Bettruhe,  täglich  eine  warme 
Scheidenausspülung,  sowie  3mal  täglich  25  bis 
30  Tropfen  Ergotin.  liquid.  Paulssen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

438.  Zur  Technik  der  Entfernung  vor- 
gerückter  EztraaterinsohwangerBohaften ;  von 
Otto  V.  Herff.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XXXIV.  1.  p.  12.  1896.) 

Nach  V.  H.  empfiehlt  sich  in  der  Regel  in  allen 
Fällen  von  Extrauterinschwangerschaft,  in  denen 
der  5.  Schwangerschaftmonat  überschritten  ist,  die 
möglichst   baldige  Beseitigung   des  Fruchtsackes 


oder  doch  wenigstens  die  Unschädlichmachung  des 
gefährlichen  Placentabodens,  gleichgültig,  ob  das 
Kind  lebt  oder  nicht.  Da  wo  eine  Stielbüdung  in 
irgend  einer  Weise  möglich  ist,  ist  die  völlige  Ent- 
fernung des  Fruchtsackes  geboten.  Viel  grössere 
Schwierigkeiten  bieten  diejenigen  Fälle,  in  denen 
die  Fruchtsäcke  sich  rein  intraligamentär  oder  sub- 
serös entwickelt  haben.  Für  diese  Fälle  finden 
nach  V.  H.  die  Vorschläge,  die  Frucht  für  sich  zu 
entfernen,  den  Fruchtsack  aber  mit  oder  auch  ohne 
Nachgeburt  an  Ort  und  Stelle  zu  belassen,  bis  beide 
nach,  vollendeter  Verödung  der  Gefässbahnen  von 
den  Naturkräften  ausgestossen  oder  zur  Schrum- 
pfung gebracht  werden,  am  meisten  Anklang. 

Bei  frei  in  der  Bauchhöhle  liegendem  Frucht- 
sacke liefert  die  zweizeitige  Eröffnung  vergleichs- 
weise ausgezeichnete  Resultate,  sobald  der  £ä- 
inhalt  zersetzt  ist  und  die  Frau  fiebert;  für 
solche  Fälle  muss  nach  v.  H.  die  Anwendung 
dieser  Methode  unbedingt  gefordert  werden.  Das 
Annähen  des  Fruchtsackes  muss  als  Nothoperation 
jedenfalls  in  erster  Linie  genannt  werden  und  wird 
als  solche  stets  diesen  Platz  behaupten.  Insbeson- 
dere gilt  dies,  wenn  die  Entfernung  des  Frucht- 
sackes auf  zu  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  und 
femer  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  Zeit 
gewinnen  will.  Von  den  in  Betracht  kommenden 
Schwierigkeiten  hebt  v.  H.  allseitige,  sehr  feste 
und  innige  Verwachsungen  mit  wichtigen  Organen, 
Darm,  Blase,  femer  subseröse  Entwickelung  in  der 
Nierengegend  hervor. 

V.  H.  theilt  zwei  von  Kaltenbach  ausge- 
führte Operationen  und  eiah  von  F  e  h  1  i  n  g  ausfOhr^ 
lieh  mit  und  fasst  im  Anschlüsse  hieran  die  in  der 
Halleschen  Klinik  gemachten  Erfahrungen  im  Fol- 
genden zusammen:  „Intraligamentäre  und  sub- 
seröse, wie  die  selteneren  Entwickelungsformaa 
des  Eisacks  erfordern  bei  der  Technik  der  Blut- 
stillung vor  Allem  die  vorbeugende  Unterbindung 
der  Spermatikal-  und  Uteringefasse.  Ferner  stum- 
pfes Ausschälen  des  Fruchtsackes  peripher  von 
der  Placenta  unter  ausgiebiger  Anwendung  von 
Klemmen  und  Umlegen  von  elastischen  Ligaturen, 
vorübergehende  Tamponade  der  Wundhöhle  mit 
Gazeoompressen,  die  dann  einzeln  entfernt  werden, 
um  die  blutenden  Stellen  unterbinden  oder  ver- 
nähen zu  können.  Als  Nothbehelfe  in  einzelnen 
seltenen  Fällen :  Umstechung  der  Placentaanlage, 
Aortencompression,  supravaginale  Amputation  des 
Uterus  mit  extraperitonäaler  Stumpfversorgung, 
Liegenlassen  von  Klemmen.  Die  Tamponade  nach 
Mikulicz  kommt  wesentlich  da  in  Betracht,  wo 
parenchymatöse  Blutung  andauert  oder  OelaJiTen 
von  Nachblutungen  begegnet  werden  muss." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

439.  Beitrag  zur  Qravidität  im  rudimen- 
tären Uteruahom ;  von  W.  Beckmann.  (Zeit- 
schr.  f.  Gteburtsh.  u.  Gynäkol.  XXXV.  1.  p.  60, 
1896.) 
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Eine  29jähr.  Frau,  die  schon  3mal  normal  nieder- 
gekommen war,  wurde  mit  der  Diagnose  ^jOTarialcyste*^ 
an  B.  gewiesen.    Bei  der  vorgenommenen  Laparotomie 
ergab  sich,  dass  es  sich  um  eine  Oravidität  im  rudimen- 
tären Uterushom  handelte,   welches  letztere  amputirt 
wurde.    Die  Länge  des  Fruchtsackes  betrug  im'  retra- 
liirten  Zustande  14  cm,  sein  umfang  über  der  Mitte  ge- 
messen 22.5  cm.  Bei  einer  vorsichtigen  Palpirung  sprang 
leider  die  Fruchtblase  und  Fruchtwasser  und  Fötus  wur- 
den ausgestossen.    Das  zugehörige  Ovarium  enthielt  ein 
dem  3.  bis  4.  Schwangerschaftsmonate  entsprechendes 
Corpus  luteum,    ßeaktionlose  Heilung.    5  Monate  nach 
der  Operation  war  wieder  Gravidität  eingetreten;  nor- 
male Niederkunft  zur  richtigen  Zeit  mit  einem  lebenden 
finde. 

B.  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  das  Gewebe 
des  beide  üterushörner  verbindenden  Stranges 
stark  aufgelockert  war,  weswegen  der  Stiel  des 
Fruchtsacks  so  comprimirbar  war,  dass  er  nicht  ge- 
fühlt werden  konnte.  Dieses  Verh&ltniss  zwischen 
schwangerem  Nebenhom  und  leerer  Gebärmutter 
ist  nach  B.  analog  dem  Verhalten  von  UteruskOrper 
zur  Cervix  bei  intrauteriner  Schwangerschaft,  das 
unter  dem  Namen  des  He  gar 'sehen  Schwanger- 
schaftzeichens bekannt  ist 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt), 

440.  BierstooksohwaDgersohaft  neben  nor- 
maler Qteriner  Schwangersebaft;  Laparotomie 
am  fftnften  Tage  naob  der  Spontangeburt  der 
nterinen  Fniobt;  von  Dr.  Heinrich  Lud- 
wig in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  27. 
1896.) 

Zweifellos  feststehende  Fälle  von  Ovarialgra- 
vidität  sind  nach  L.  selten;  er  konnte  nur  18  der- 
artige Beobachtungen  aud  der  Literatur  zusammen- 
stellen. 

Am  26.  Febr.  1896  wurde  die  35jähr.  Sechstgebä- 
rende in  die  C  h  r  o  b  a  k  'sehe  Klinik  aufgenommen.    Am 
20.  Febr.  war  sie  in  ihrer  Heimath  spontan  von  einem 
reifen  lebenden  Mädchen  entbunden  worden.    Nach  der 
Entbindung  merkte  die  Hebamme,  dass  noch  ein  zweites 
Kind  vorhanden  war.    Da  die  zugeholten  Aerzte  nur  die 
noch  nicht  ausgestossene  PIacenti^  nicht  aber  die  Frucht 
per  vias  naturales  entfernen  konnten,  entschloss  sich  die 
Frau  am  5!  Wochen  bettstage  zur  ITstünd.  Reise  nach 
Wien.     Hier  wurde  eine  extrauterine  Schwangerschaft 
der  linken  Adnexe  und  ein  reifes  noch  lebendes  Kind 
festgestellt.     Laparotomie  am  26.  Febr.,  nach  Eröfbung 
des  Frucbtsacks  Extraktion  eines  lebenden,  kräftigen 
Knaben  von  3570  g,  Exstirpation  des  Uterus  nebst  den 
Anhiingen.      Normaler  Verlauf;  Beconvalescenz  durch 
rechtseitige  Lungenentzündung  gestört. 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Organe  er- 
gab mit  Sicherheit,  dass  es  sich  um  Ovarialgravi- 
dität  gehandelt  hatte.  L.  weist  zum  Schlüsse 
darauf  hin,  dass  unter  38  Fällen  gleichzeitig  be- 
stehender extra-  und  intrauteriner  Schwanger- 
schaft nur  2mal  beide  FrQchte  das  Ende  der  nor- 
malen Oravidität  erreichten;  von  den  extrauterinen 
Früchten  ^wurde  keine  am  Leben  erhalten;  von 
24  intrauterinen  kamen  nur  7  durch.  Die  mitge- 
theilte  Beobachtung  mit  dem  günstigen  Ausgange 
Für  die  Mutter  und  der  Erhaltung  beider  reifen 
Eünder  steht  nach  L.  bis  jetzt  einzig  da. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt)^ 


441.  Ueber  einen  Fall  vorgeschrittener 
Tnbenschwangerschaft  von  Qfähriger  Daaer 
mit  geschlossenem  Fmohthalter;  von  Emil 
Ekstein  in  Teplitz.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh. 
u.  Gynäkol.  HI.  Juni  1896.) 

38jähr.  Frau.  Im  Februar  1889  blieb  die  Periode 
zxun  1.  Male  aus.  Im  August  plötzlich  Schmerzen  im 
Ünterleibe,  die  wehenartig  wurden  und  mit  heftiger  Blu- 
tung verbunden  waren.  Letztere  dauerte  6  Wochen  an. 
Fat  blieb  6  Monate  bettlägerig.  Von  der  Erkrankung 
blieb  eine  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes 
zurück.  Im  Mai  1895  fand  £.  im  Leibe  eine  GeschwuLst 
von  der  Gestalt  einer  im  5.  bis  6.  Monate  schwangeren 
Gebärmutter.  Sie  war  derb,  keine  Fluktuation.  Gebär« 
mutter  etwas  naoh  vom  abgewichen,  Sondenlänge  7  cm. 

Wegen  starker  Beschwerden  Operation  am  14.  Mai 
1895.  Dabei  wurde  eine  mit  Bauchfell  und  Netz  ver- 
wachsene Geschwulst  des  rechten  Eileiters  entfernt.  Fat. 
wurde  am  28.  Mai  geheilt  entlassen. 

Die  Geschwulst  hatte  15cm  Länge,  12cm  Breite. 
Sie  bestand  aus  einem  höchstens  2  mm  dicken  Sack,  der 
eine  stark  zusammengeballte  Frucht  umsohloss.  An  der 
Aussenfläche  deutliche  Tubenfimbrien.  Keine  Verwach- 
sung zwischen  Frucht  und  Sackwand.  In  der  Nähe  der 
BauchöfFnung  des  Eileiters  der  Fruchtkuchen .  Die  Frucht 
entsprach  nach  den  Maassen  einer  aus  dem  7.  Mondmonate. 
Haut  fast  ganz  erhalten.  Geschlecht  männlich.  Die 
groben  Strukturen  der  Gewebe  erhalten,  dagegen  Zellen 
nirgends  mehr  erhalten.  Ghiari  stellte  deshalb  die  Dia- 
gnose auf  Tubargravidität  mit  Mumificirung  und  partieller 
Maceration  des  Fötus.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

442.  Ourettement  bei  Graviditas  eztra- 

ateirina;  von  Dr.  R.  Hammerschlag.    (Centr.- 

BL  f.  Gynäkol.  XX.  36.  1896.) 

Nachdem  schon  Hofmeier  und  Löhlein  vordem. 
Ourettement  bei  Extrauteringravidität  gewarnt  haben, 
bespricht  H.  einen  Fall,  in  dem  sich  der  Tumor  bereits, 
exspektativ  behandelt,  verkleinert  hatte.  Die  Er.  wurde 
von  anderer  Seite  curettirt,  bekam  danach  Schmerzen, 
Fieber  und  einen  parametranen  Abscess,  der  in  das  Beotum 
durchbrach,  erst  danach  langsame  Heilung.  H.  hält  die 
Anwendung  der  Curette  in  solchen  Fällen,  abgesehen  von 
der  Gefahr,  auch  für  überflüssig,  die  Diagnose  lässt  sich 
mit  der  gleichen  Sicherheit  durch  Anamnese  und  Palpa- 
tion stellen.  G 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

443.  üeber  die  Wendung  in  der  Baneh- 
läge ;  von  Dr.  M  e  n  s  i  n  g  a.  (Centr.-Bl.  f.  QynftkoL 
XX.  23.  1896.) 

M.  empfiehlt  nach  Sjähr.  Erfahrung  die  Wen- 
dung in  Bauchlage  (ohne  Narkose)  aus  folgenden 
Gründen :  1)  Die  Beckenapertur  schaut  nach  oben, 
statt,  wie  in  der  Rückenlage,  nach  unten,  es  wird 
dadurch  dem  Operateur  viel  mehr  Platz  gewährt 
für  seine  Handführung  [?  Bef.].  2)  Der  Arm  kommt 
gar  nicht  aus  der  Pronationstellung  heraus,  wo- 
durch ein  viel  sichereres  Muskelgefühl  bedingt  wird. 
3)  Bei  der  Lage  auf  dem  Bauche  wird  durch  das 
Gewicht  der  mütterlichen  Beckenpartie,  sowie  durch 
einen  leisen  Druck  der  Hebammenhand  auf  das 
Kreuzbein  der  Uterus  verkürzt,  das  Orifioium  uteri 
in  das  kleine  Becken  gedrängt,  wodurch  die  Vagina 
auch  verkürzt,  aber  erweitert  wird. 

Die  weiteren  Punkte  sind  weniger  von  Inter- 
esse. M.  will  besonders  dem  Arzte  auf  dem  Lande 
nützen.  Ref.  scheint  nur  die  Desinfektion  der 
Genitalien  im  Lftngsbette  schwierig  zu  sein,  da  doch. 
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Unterschieber  gerade  auf  dem  Lande  kaum  vor- 
handen sein  dürften.  Q 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

444.  Die  TOnfflhmng  von  physiologischer 
Eochsalslösnng  in  den  Organismus  bei  grossen 
BlntYcrlusten  während  und  nach  der  Geburt; 

von  S.  S.  Cholmogoroff  in  Moskau,   (v.  Yolk- 
mann's  Samml.  klin.Vortr.  N.  F.  Nr.  161.  1896.) 

In  der  Moskauer  Oebäranstalt  wurde  in  den 
Jahren  1892 — 1895  die  Infusion  von  0.6proc. 
Kochsalzlösung  in  51  Fällen  wegen  starker  Blutung 
angewandt  Bei  Symptomen  von  Blutarmuth,  die 
dem  ersten  Stadium  nach  Ahlfeld  entsprachen, 
wurden  1 — 3  Clysmata  von  je  200 — 250  g  ge- 
geben. Bei  Symptomen,  die  dem  Ende  der  ersten 
Periode  entsprachen,  d«  h.  bei  einer  Pulsfrequenz 
von  120 — 140  Schlägen,  zog  Gh.  in  letzter  Zeit 
die  subcutane  Injektion  den  rectalen  Einlaufen  vor. 
Die  Nadel  wurde  dabei  bald  in  das  Zellengewebe 
des  Bauches,  bald  in  das  der  Brust  oder  eines  oder 
des  anderen  Gliedes  eingestochen ;  im  Ganzen  wur- 
den von  200  ccm  bis  zu  1500  com  injicirt  und 
nachher  die  Stellen  längere  Zeit  massirt  Bei 
ftussersten  Graden  der  Anämie  blieb  die  subcutane 
Einspritzung  fast  wirkungslos. 

Die  einzelnen  Beobachtungen  werden  von  G  h. 
ausführlich  mitgetheilt.  Er  bestreitet  die  Ansicht 
Derer,  die  in  der  Anwendung  der  Kochsalzlösung 
nur  ein  Palliativum  sehen  wollen  und  ihr  daher 
stets  eine  Transfusio  sanguinis  folgen  lassen.  Nach 
G  h.  ist  die  Kranke,  sobald  sich  das  Allgemeinbefin- 
den nach  Anwendung  der  physiologischen  Koch- 
salzlösung gebessert  hat,  endgültig  gerettet,  ohne 
dass  eine  nachfolgende  Bluteingiessungnoth wendig 
wäre.  Füllt  der  Puls  nach  Einspritzung  der  LOsung 
sich  nicht,  wird  letztere  nicht  aufgesaugt,  so  wäre 
zu  fragen,  ob  die  bypodermatische  oder  intravenöse 
Anwendung  von  Blut  Nutzen  bringen  kann ;  diese 
Frage  lässt  Gh.  übrigens  aus  Mangel  an  passendem 
Material  unbeantwortet. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

445.  Ein  Fall  von  akuter  symmetrischer 

Oehimerweichung  bei  Keuchhusten;  von  Dr. 

0.  J  a  r  k  e.   (Arch.  f.  Kinderhkde.  XX.  3  u.  4.  p.  2 1 2. 

1896.) 

7jähr.,  an  Keuchhusten  leidendes  Mädchen  mit  erb- 
licher tuberkulöser  Belastung.  ZiemUch  schnell  ein- 
tretende Lähmung  des  linken  Beins,  danach  des  Gesichts 
und  linken  Arms.  Anfälle  von  mehrstündigem  Lachen 
und  Weinen.  Status :  Leicht  benommenes  Kind.  Becht- 
seitigeFacialislähmnng  (Stirn theil  frei).  Die  Zange  wurde 
nnvollst£ndig  vorgestreckt,  wich  nach  hnks  ab.  Uvula 
nach  links  hängend.  Parese  des  linken  Arms  und  Beins. 
Sehnenreflexe  vielleicht  etwas  erhöht.  Das  Kind  lachte 
öfter,  verstand  Fragen,  sprach  aber  nicht  Zunehmende 
Apathie,  Cheyne-Stokes'sches  Athmen.  Hinzutretende 
Parese  des  rechten  Arms  und  Beins.  Papille  des  N.  op- 
ticus verwaschen,  keine  Chorioidealtuberkel.  Kein  Fieber, 
kein  Erbrechen,  keine  Puls  verlangsam  ang.  Nach  14tägiger 
Dauer  der  nervösen  Erscheinungen  Tod.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Solitärtuberkel  am  Pens  mit  consekutiver  Ver- 
schliessung  der  Art  basilaris  gestellt.  Die  Sektion  ergab 
je  einen  symmetrisch  gelegenen  gelben  Erweichungherd 


in  jeder  Himhemisphäre  vonWallnussgrösse.  Die  Herde 
betrafen  Stirn-  und  Schläfenlappen  und  Hessen  die  graoe 
Substanz  frei  Anzeichen  von  Blutungen,  Embolie, 
Thrombose  fehlten.  J.  deutet  die  Affektion  als  eine  idio- 
pathische Encephalitis  (entzündliche  Erweichungherde 
nach  S  t  r  ti  m  p  e  1 1) ,  die  zu  Stande  kam  durch  die  in  Folge 
der  Keuohhustenanfälle  entstandenen  Cirkulationstörun- 
gen  in  einem  Körper,  dessen  Zellgewebe  wenig  wider- 
standsfähig war.  (Zartes  Kind,  erbliche  Belastung.)  In 
der  Kieler  Poliklinik,  aus  der  die  Beobachtung  stemmt, 
wurde  weiterhin  ein  3jähr.  Knabe  behandelt,  der  nacli 
einem  heftigen  Keuchhustenanfalle  eine  akute  Encepha- 
litis bekam.  Diese  fährte  zu  dauernden  Störungen  (Parese 
des  rechten  Arms,  Sprachstörungen,  beginnende  Idiotie). 

Brückner  (Dresden). 

446.  Zwei  nUeyon  Hemiplegie  bei  Kenoh- 
hnsteii.  Bin  Fall  von  Hemiplegie  and  Chores 
minor  bei  Eenohhoaten ;  von  Dr.  F.  Theodor 
in  Königsberg  i.  Pr.  (Aroh.  f.  Kinderhkda  XX. 
3  u.  4.  p.  219.  1896.) 

Weitere  Beobachtnngen  Th.'s  bestätigten  seine 
bereits  früher  aufgestellten  Behauptungen,  dass  der 
Keuchhusten  dasselbe  Individuum  öfter  befallen 
kann,  dass  die  Krankheit  im  Säuglingsalter  nicht 
selten  ist,  dass  die  Jahreszeit  für  ihr  Auftreten  ohne 
Belang  ist.  Als  seltene  Ereignisse  beobachtete  Th. 
im  Verlaufe  des  Keuchhustens  bei  einem  8j&hr. 
Mädchen  rechtseitige,  bei  einem  ö^/^äbr.  Knaben 
linkseitige  Hemiplegie.  Das  Mädchen,  bei  dem  die 
Lähmung  nach  3 — 4  Wochen  von  selbst  zurück- 
ging, bekam  später  Chorea  minor  posthemiplegica. 
Bei  dem  Knaben  war  die  Lähmung  in  10  Tagen 
verschwunden.  Als  Ursache  der  Hemiplegie  sieht 
Th.  eine  traumatische  Bhitung  im  Gebiete  der 
grossen  Qehimganglien  an.  Unerklärt  bleibt,  wes- 
halb solche  Gehirnblutungen  im  Verlaufe  des  Keuch- 
hustens so  selten  auftreten ;  wie  sie  gerade  bei  den 
beiden  beschriebenen  Kranken  zu  Stande  kamen, 
die  nicht  allzuschwere  HnstenanfäUe  hatten,  wes- 
halb sie  bei  viel  heftigerer  Erkrankung,  von  der 
T  h.  ein  Beispiel  kurz  mittheilt,  ausbleiben. 

Brückner  (Dresden). 

447.  üeber  foetale  Syphilis;   von  Dr.  E 

Albers- Schon berg.  (Münchn.med.Wchn8chr. 
XLIIL  19.  1896.) 

A.  hat  an  dem  Materiale  der  Leipziger  üni- 
versitäts-Frauenklinik  das  Verhältniss  der  Syphilis 
zum  intrauterinen  Fruchttod  geprüft.  Es  ergab  die 
Untersuchung  nicht  syphilitischer  und  nicht  mace- 
rirter  Früchte,  dass  das  procentuale  Verhältniss 
zwischen  dem  Gewichte  der  inneren  Oi^pane  und 
dem  Körpergewichte  ein  ziemlich  constantes  war. 
Nur  das  Gewicht  der  Leber  wurde  mit  zunehmen- 
dem Alter  relativ  kleiner.  Der  Einfluss  der  Mace- 
ration  wurde  an  5  macerirten  nicht  syphilitischen 
Früchten  geprüft  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Leber  einen  Gewichtsverlust  um  die  Hälfte 
erlitt,  was  auch  Bunge  gefunden  hat  Dagegea 
konnte  eine  wesentliche  Verminderung  des  Milx- 
gewichtes  nicht  wahrgenommen  werden.  Die  mace- 
rirten syphilitischen  Früchte  zeigten  eine  Vermeid 
rang  des  Milz-,  Leber-,  Lungen- und  Herzgewichtes 
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daroh  den  syphilitischen  Process.  Bei  7  unter 
39  sicher  luetischen  Früchten  war  das  Milzgewicht 
flormaL  Unter  Berücksichtigung  der  physiologi- 
Bchoi  Schwankungen  des  Plaoentagewiohtes  fand 
A.  in  35  von  42  Fällen  unter  dem  Einflüsse  der 
Syphilis  das  Gewicht  des  Mutterkuchens  erhöht. 
Ib^lo  der  Mütter,  die  faultodte  Früchte  zur  Welt 
gebracht  hatten,  waren  mit  Sicherheit  syphilitisch. 
Von  5  Frauen,  die  mit  macerirt-luetischen  Früchten 
niederkamen,  hatten  5  eine  speciflsche  Behandlung 
durchgemacht,  und  zwar  4  im  4.  bis  6.  Schwanger- 
gehaftmonate, eine  im  3.  bis  4.  Monate  vor  der  Con- 
oeption.  Brückner  (Dresden). 

448.  TendovagiDitia  gonorrhoica,  ein  Bei- 
trag BOT  Lehro  Ton  derGtonorrhöe  im  Kindes* 
alter;  von  Dr.  Seif  fort.  Arb.  aus  d.  pädiatr. 
Klinik  zu  Leipzig.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLII.  1. 
p.  13.  1896.) 

8.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  4jähr.  Mädchens 
mit,  das  an  Vulvovaginitis  gonorrhoica  htt  Im  Verlaufe 
der  Krankheit  stellte  sich  unter  Fieber  eine  schmerzhafte 
Anschwellung  beider  Handrücken,  eine  geringere  des 
Unken  Fussrückens  ein,  die  den  Sehnenscheiden  der  Streck- 
muskeln entsprach.  In  dem  durch  Punktion  gewonnenen 
Eiter  wurden  ebenso  wie  im  Scbeidensekret  Diplokokken 
gefanden,  die  nach  ihrem  tinktohellen  und  culturellen 
Verhalten  als  Gonokokken  angesprochen  werden  mussten. 
Die  schwere  Anämie,  den  elenden  Emährungzustand 
seiner  Kr.  ist  S.  geneigt,  auf  eine  Resorption  von  Toxinen 
zurückzufahren,  die  die  Krankheiterreger  bilden. 

Brückner  (Dresden). 

449.  AetiologiBohe  Untersochongen  über 
einige  sehr  seltene  fötale  MiaBbildangen ;  von 
F.  V.  Win  ekel  in  München.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLUL  17.  1896.) 

Die  Ursachen  der  angeborenen  Missbildungen 
sind  am  häufigsten  mechanische,  v.  W.  fand  unter 
10056  Neugeborenen  in  Dresden  1.3%,  unter 
8149  in  München  2.8%  angeborene  MissbilduDgen. 
unter  den  Ursachen  spielen  eine  bedeutende  Rolle 
raumbeengende  Verhältnisse  im  Uterus,  wie  Mangel 
an  Fruchtwasser,  v.  W.  beschreibt  sodann  ein  Kind 
mit  angeborenem  Pas  varus.  Die  Baumbeengung 
war  in  diesem  Falle  dadurch  zu  Stande  gekommen, 
daas  bei  der  Mutter  ein  Uterus  bicornis  (und  bicollis 
mit  Vagina  septa)  vorlag.  Die  Frucht  lag  im  linken 
Hörn,  das  nach  oben  an  Breite  und  Dicke  abnahm, 
sodass  ein  eigentlicher  Fundus  fehlte,  und  seitlich 
verschoben  war.  Weiter  beschreibt  v.  W.  einen 
Fötus,  dem  ein  8f5rmiges  amnio-amniotisches  Band 
fast  den  linken  Oberarm  amputirt  hatte.  In  der 
Binderen  Schlinge  der  Schleife  lag  die  Nabelschnur, 
iurch  deren  Compression  der  Tod  der  Frucht  herbei- 
^führt  wurde.  An  3  FOten  aus  der  Münchener 
Dinik  und  einem  aus  der  Würzburger  pathologi- 


schen Sammlung  stammenden  Präparate  vermochte 
V.  W.  nachzuweisen,  dass  die  sogenannte  Agnathie, 
der  angeborene  Mangel  des  Unterkiefers,  gar  keine 
Agnathie  ist,  sondern  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  eine  Druckatrophie  des  Unterkiefers  und  der 
Kauwerkzeuge  handelt.  In  den  erwähnten  4  Fällen 
war  der  rudimentäre  Unterkiefer  deutlich  nachzu« 
weisen,  v.  W.  glaubt,  dass  auch  diese  Missbildung 
in  Folge  von  Abschnürungen  durch  amniotische 
Bänder  zu  Stande  kommt.  Dafür  spricht  das  häufige 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Dextrokardie  und 
Situs  inveirsus  (4mal  unter  12  Fällen).  Den  an* 
geführten  fügt  v.  W.  noch  2  weitere  Fälle  bei,  von 
denen  der  letzte  insofern  besonders  interessant  ist, 
als  er  den  stärksten,  bisher  bekannten  Grad  der 
Missbildung  (abnorm  kleiner  Mund,  Atrophie  des 
Unterkiefers,  Einschnürung  der  Zunge)  darstellt. 

Endlich  beschreibt  v.  W.  noch  ein  mit  Atresia 
ani  und  bedeutender  Vergrösserung  des  Penis  be- 
haftetes Kind.  An  der  Wurzel  des  Penis  befand 
sich  eine  seichte  Furche.  Die  Vorhaut  war  ge- 
schwollen und  stark  vergrössert.  Vielleicht  war 
auch  hier  die  Ursache  der  Missbildung  eine  Ein- 
schnürung durch  amniotische  Bänder,  die  den  Rück- 
fluss  des  Blutes  im  Gliede  dauernd  behinderten. 

Brückner  (Dresden). 

450.  üeber  Diabetes  insipidas  im  Kindes« 
alter;  von  Dr.  G.  Eichhorn.  Arbeiten  aus  der 
pädiatrischen  Klinik  zu  Leipzig.  (Jahrb.  f.Einderr 
hkde.  XLII.  1.  p.  44.  1896.) 

£.  beschreibt  einen  lOjähr. ,  an  Diabetes  insipidus 
leidenden  Knaben,  der  bei  grosser  Flässigkeitaufnahme 
erhebliohe  Urinmengen  (zwischen  3Vs  nnd  7  V4  Liter  täg- 
lich) entleerte.  Das  Kind  war  stark  erblich  nervös  be- 
lastet, selbst  etwas  reizbar,  sonst  aber  ohne  Abnormitäten. 
Die  abgeschiedene  Hammenge  überwog  dauernd  die 
Menge  der  eingeführten  Flüssigkeit.  Zam  Vergleiche  be- 
kam ein  etwa  gleiohalteriger  Knabe  eben  so  viel  Fitissig- 
keit  innerhalb  24  Standen;  er  liess  jedoch  beträchtlich 
weniger  Urin  als  der  Kranke.  Wurde  diesem  Flüssigkeit 
entzogen,  so  wurde  er  matt,  reizbar,  vollkommen  appetit- 
los, bekam  kleinen  Pols  und  küble  Extremitäten.  Die 
täglich  ausgeschiedene  Menge  des  Urins  blieb  dabei  eine 
grosse,  sein  speoifisohes  Oewicht  ein  niedriges.  Appetit 
und  Nahrongsanf nähme  waren  sehr  abhängig  von  der 
Menge  des  erlaubten  Getränkes.  Wasser  wurde  allen  an- 
deren Getränken  vorgezogen,  seine  fiotziehang  dauernd 
nicht  vertragen.  Pat.  wurde  ungeheilt  entlassen,  ent- 
wickelte sich  aber  recht  gut 

E.  hat  die  beschriebenen  Fälle  von  Diabetes 
insipidus  bei  Kindern  mit  grossem  Fleisse  ge- 
sammelt und  hinsichtlich  der  Aetiologie  geordnet. 
Er  zieht  aus  dem  Studium  der  Literatur  den  Schluss, 
dass  das  peripherische  Nervensystem  in  seinen  Be- 
ziehungen zu  der  in  Frage  kommenden  Krankheit 
noch  ganz  besonders  erforscht  werden  muss. 

Brückner  (Dresden). 
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451.  Die  SUberwnndbehandlnng ;  von  Dr. 
J.  Credo  in  Dresden.  (Centr.-BI.  f.  Chir.  XXIIL 
L3.  1896.) 


Cr.  hat  jetzt  fast  1  Jahr  lang  seine  Silberwund- 
behandlung (vgl.  Jahrbb.  CCLL  p.  258.)  an  circa 
2000  Kr.  durchgeführt 
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„Die  Wundbehandlung,  wie  ich  sie  seit  fast 
einem  Jahre  ausführe,  ist  summarisch  beschrieben 
folgende:  Wunden,  die  ich  anlege,^  bedecke  ich, 
einerlei  ob  sie  geschlossen  wurden  oder  offen  blie- 
ben, mit  Silbergaze,  h(k$hstens  stäube  ich  auf  die 
eventuellen  Stichkanäle,  um  eineSekund&rinfektion 
ganz  sicher  zu  verhüten,  etwas  Itrol  (Arg.  citric.) 
auf.  Diese  Silbergaze,  die  in  feinster  Vertheilung 
metallisches  Silber  enthält,  ist  absolut  reizlos  und 
kann  auch  sterilisirt  werden,  was  ich  aber  für  un- 
nOthig  halte ;  sie  wird  antiseptisch,  sobald  Erank- 
heitskeime  sich  in  den  Wunden  entwickeln,  weil 
die  durch  letztere  producirte  Milchsäure  sofort  ein 
energisches  Antisepticum,  das  milchsaure  Silber, 
bildet  Bei  Wunden,  die  ich  vorfinde,  reinige  ich 
mit  Wasser,  Seife,  Bürste  und  Aether  die  Umge- 
bung und  spüle  Alles  mit  abgekochtem  Wasser  ab. 
Ich  halte  es  aber  auch  für  keinen  Nachtheil,  wenn 
Jemand  mit  schwachen  antiseptischen  Lösungen, 
wie  Sublimat  1 :  2000 ,  oder  mit  Silberlüsungen 
1:5000  abspült  Nur  fast  vollständig  abgelöste 
Oewebstheile  entferne  ich,  nur  grosse  üntermini- 
rungen  lege  ich  frei,  sonst  lasse  ich  alle  Nischen 
und  Spalten,  geöffnete  Gelenke  u.  s.  w.  gänzlich 
unberührt,  pulvere  die  Wundfiäche  mit  Itrol  dünn 
ein,  lege  entweder,  wenn  schon  entzündliche  Pro- 
cesse  im  Gange  waren,  für  einige  Tage  einen 
Wasserpriessnitz  an,  oder  wenn  keine  Reaktion 
sichtbar  ist,  so  decke  ich  etwas  Silbergaze  und 
dann  Watte  darauf  und  sorge  für  ruhige  und  sichere 
Lagerung.  Bei  theilweiser  Durchnässung  des  Ver- 
bandes mit  Blut  und  Serum  versuche  ich  den  Ver- 
band abtrocknen  zu  lassen,  indem  der  betreffende 
Eörpertheil  öfter  aufgedeckt  wird  oder  bedecke  ihn 
noch  mit  einer  Lage  Watte  (mehr  des  Aussehens 
wegen).  Bei  sehr  stark  secernirenden  Fällen  er- 
neuere ich  die  obere  Verbandlage.  Dass  die  Luft  in 
Contakt  mit  den  Wundsekreten  in  den  Verbänden 
kommt,  stört  mich  nicht  im  Geringsten,  ich  habe 
die  volle  Sicherheit,  dass  die  Wunde  vor  Infektion 
geschützt  ist  Sind  Krankheitserreger  bei  der  Ver- 
letzung in  die  Tiefe  eingedrungen,  so  wird  sich 
daselbst  im  schlimmsten  Falle  ein  Abscess  bilden, 
den  ich  als  solchen  behandle.  Der  1.  Verband- 
wechsel bei  trockenen  Verbänden  wird  nach  5  bis 
10  Tagen  vorgenommen. 

Auffallend  ist  gegenüber  der  Jodoformanwen- 
dung und  anderer  Mittel  das  vollständige  Fehlen 
von  Ekzemen.  Argyrose  habe  ich  bis  jetzt  nicht 
beobachtet" 

Ihrer  Einfachheit  und  leichten  Durchführbar- 
keit wegen  empfiehlt  G  r.  seine  Silberwundbehand- 
lung namentlich  auch  für  die  Stadt-  und  Land- 
praxis. Was  die  subcutane  Anwendung  des  Actol 
bei  chirurgischen  Infektionkrankheiten,  sowie  die 
parenchymatöse  Anwendung  von  Actol  bei  Tuber- 
kulose und  Geschwülsten  betrifft,  so  sind  die 
weiteren  Erfahrungen  C  r.'s  immer  ermuthigender, 
jedoch  noch  nicht  zum  Abschlüsse  gelangt 

Auf  Grund  seiner  günstigen  Erfahrungen  giebt 


Cr.  vom  praktischen  Standpunkte  aus  auch  für  die 
Fälle,  in  denen  die  Asepsis  durchführbar  ist,  der 
Silberwundbehandlung  den  Vorzug.  ,Jch  thue 
dies  nicht  deshalb,  weil  ich  die  Resultate  einer 
strengen  Asepsis  für  weniger  gut  halte,  sondern 
deshalb,  weil  ich  überzeugt  bin,  in  viel  einfacherer 
Weise,  in  kürzerer  Zeit,  mit  weniger  Arbeit,  mit 
geringeren  Kosten  und  bei  noch  grösserer  Sicher- 
heit dasselbe  gute  Resultat  erreichen  zu  können."^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

453.   Cisti   da  echinoooooo  nei  muaooli; 

del  Dott.  Tim.  Valeggia.  (Gazz.  degli  Osped. 
e  delle  din.  XVn.  43.  Aprile  9.  1896.) 

Der  Echinococcus  ist  in  Venetien  selten  und 
wurde  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Padua  (unter 
Prof.  Tricomi)  in  den  letzten  5  Jahren  nur  4mal 
beobachtet,  je  Imal  in  der  Leber  und  Milz  und 
2mal  in  den  Muskeln.  Den  letzten  Fall  theilt  V. 
ausführlicher  mit,  weniger  wegen  seiner  Selten- 
heit und  der  ausgeführten  Operation,  als  wegen 
der  traumatischen  Ursache.  Auf  letztere  machte 
zuerst  D  au  los  aufmerksam,  indem  er  hervorhob, 
dass  durch  das  Trauma  Berstung  der  Gefässe  und 
Austritt  der  Embryonen  in  die  (Gewebe  oder  ent- 
zündliche Exsudation  mit  Blutstockung  und  Fest- 
setzung der  Embryonen  an  Ort  und  Stelle  be- 
günstigt wird;  auch  hat  Klencke  bei  5  Ver- 
suchen an  Thieren,  denen  er  Bchinocoocuseier  in 
die  Vena  cruralis  eingeführt  hatte,  2mal  Entwicke- 
lung  des  Echinococcus  an  der  Stelle  einer  bei- 
gebrachten Verletzung  beobachtet 

Eine  47jähr.  Frati,  die  wegen  starker  Skoliose  und 
taberkulöser  FassschwelloDg  zar  Aufnahme  kam,  aeigts 
in  der  linken  Foesa  iliaca  externa  eine  fast  kindskopf- 
grosse  Geschwulst,  die  sich  7  Monate  nach  einer  Ver- 
letznng  in  Folge  eines  Sturzes  entwickelt  hatte.  Die 
Geschwulst  war  frei  beweglich,  rund,  glatt,  fluktuirend, 
etwas  durchsoheinend  und  konnte  deshalb,  sowie  wegen 
vollständiger  Schmerzlosigkeit  des  Hüftgelenks  nicht  ah 
kalter  Abscess,  sondern  nur  als  einfache  seroee  Cysto 
oder  als  Echinococcus  diagnosticirt  werden.  Die  Probe- 
punktion ergab  klare,  beim  Kochen  nur  schwach  sick 
trübende  Flüssigkeit,  also  Echinococcus.  Die  Exstiipa- 
tion  der  Cyste  ging  glatt  vor  sich;  die  Heilung  erfolgte 
ohne  Reaktion  binnen  8  Tagen.  Die  Cyste  maass  51  cm 
im  Umfang,  wog  1300g,  zeigte  die  charakteristiscbea 
Häute  und  enthielt  zahlreiche  haselnuss-  bis  mandel- 
grosse  Tochtercysten  mit  klarer,  beim  Kochen  nur  weni^ 
nach  Zusatz  von  salpetersaurem  Silber  sehr  stai^  sidL 
trübender  Flüssigkeit  und  vielen  Echinococcushaken.  Sie 
hatte  sich  ursprünglich  zwischen  dem  Muse,  glnt  maxi- 
mus  und  medius  entwickelt  und  war  allmählich  nadi 
oben  in  die  Fossa  iliaca  externa  vorgedrungen. 

H.  Meissner  (Lieipzig). 

453.  Die  sogenannte  Myositia  prosreMtva 
oMÜioane  multiplex,  eine  Folge  Ton  Gtoburti- 
lasion ;  von  Dr.  L.  P  i  n  c  u  s  in  Danzig.  (Beutst^ 
Ztschr.  f.  Chir.  XLIV.  1—2.  p.  179.  1896.) 

P.  suoht  nachzuweisen,  dass  die  sogen.  Myasitii 
progressiva  ossificans  eine  Folge  von  Oeburiläsiß»^i 
ist.     Das  Leiden  tritt  in  der  grOssten   Zahl  derJ 
Fälle  in  den  ersten  Lebensmonaten  oder  erstell 
Lebensjahren  auf.     Die  ersten  Anfinge   werdal 
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lu&türlich  meist  übersehen.  Das  Leiden  beginnt 
und  zeigt  sieh  auch  später  hauptsachlich  an  den 
Nacken-,  Hals-  und  Rückenmuskeln,  beide  Seiten 
ziemlich  symmetrisch  befallend,  ungef&hr  dem 
Bilde  entsprechend,  das  uns  durch  Weber 's  Sek- 
tionsberichte Neugeborener  betreffend  Blutergüsse 
und  fascikulftre  Zerreissungen(Ruge)  gel&ufig  ist. 
Den  wenigen  Fällen  von  Myositis.progressiva  ossi- 
ficans  bei  Erwachsenen  war  fast  stets  ein  Trauma 
Torhergegangen.  Dass  hierdurch  eine  den  Geburt- 
verletzungen  analoge  Yeränderung  in  der  Musku- 
latur verursacht  werden  kann,  beweist  ein  von  P. 
ausfQhrlich  beschriebener  FalL  Er  betraf  einen 
25jfthr.,  hereditär  nicht  belasteten  Er.,  der  bald 
nach  einem  im  13.  Jahre  erlittenen  Trauma  (Fall 
auf  den  Rücken)  erkrankte. 

P.   hat   im  Ganzen  38  Fälle  tabellarisch  zu- 
sammengestellt und  sucht  auf  Orund  dieses  Mate- 
riales   den  Nachweis  von   der  Richtigkeit  seiner 
ätiologischen  Annahme  zu  erbringen.    Auch  im 
Uebhgen  weichen  manche  seiner  Ansichten  über 
diese  seltene  Erkrankung  von  denen  anderer  Auto- 
ren ab,  wie  sich  aus  den  folgenden  Schlusssätzen 
seiner  Arbeit  ergiebt:  „1)  Die  sogen.  Myositis  pro- 
gressiva ossificans  multiplex  ist  keine  Krankheit 
Bui  generis ;  der  Oesch wulstoharakter  ist  zweifellos ; 
sie  gehört  unbedingt  zu  den  multiplen  Osteomen 
und  Exostosen  V  i  r  c  h  o  w  's.     Rectius :  Exostosis 
luxurians    et  Osteoma  intermusculare   multiplex. 
2)  DerProcess  nimmt  seinen  Ausgang  vom  Periost. 
Das  Muskelparenchym  geht  sekundär  durch  ein- 
fache Atrophie  zu  Grunde.   3)  Es  liegt  dem  Ganzen 
eine  angeborene  —  nicht  hereditäre  —  Constitu- 
tionsanomalie  zu  Grunde.     Die  Cohnheim 'sehe 
Theorie  der  embryonalen  Eeimanlagen  genügt  nicht 
zur  Erklärung.     4)  Die  angeborene  Constitutions- 
anomalie  ist  zu  deüniren  als :  Vulnerabilität  (ge- 
steigerte Produktivität)  des  Periostes  und  des  Binde- 
gewebssystems  des  Lokomotionsapparates.    5)  Die 
Anlage    ist   congenital  und  nicht  erst  erworben; 
dafQr   spricht  u.  A.   namentlich  das  Zusammen- 
treffen  mit   sehr  seltenen,   symmetrischen  Miss- 
bildungen.     6)  Diese  Missbildungen  {MikrodäktyUe 
tt.  8.  w,)  gehören  sicher  zum  anatomischen  Bild  der 
&ankheU    und  sind  aufzufassen  als  ieraiohgische 
Anomalien;  nicht  als  Schädigungen  durch  amnio- 
iiaehe  Verwachsungen,     7)   Es   besteht  eine  Prä- 
disposition des  männlichen  Geschlechtes  und  wahr- 
scheinlich auch  der  starkknochigen,  angelsächsisch- 
germanischen,  Yolksstämme.     8)  Die  Krankheits- 
Emlage  bedarf  zu  ihrer  Entwicklung  eines  äusseren 
Anlasses.      9)  Als  ätiologische  Momente  sind  zu 
I)e8chuldigen :  vor  Allem  das  Trauma;  in  geringem 
3iade :  rheumatische  Afifektionen.   Syphilis,  Radii- 
i&  und  Myopathie,  resp.  Trophoneurose  sind  aus- 
iusohliesaen.    10)  Die  scheinbar  spontan  entstände' 
len  Fälle  im  ersten  Kindesalter,  rtsp,  gleich  nach 
^er  Geburt,    sind  traumaiisehen  Ursprunges,  und 
war  sind  dieselben  auf  die  Schädigungen  zurück- 
ufuhren,  tvekhe  der  kindliche  Körper  intra  partum 


erfahrt.  11)  Möglicher  Weise  gestattet  die  sym- 
metrische, isolirte  Microdactylia  hallucis  u.  s.  w. 
einen  für  die  Praxis  nicht  unwichtigen  Rückschluss 
betreffs  Vermeidung  von  Schädlichkeiten  (Turnen 
u.  s.  w.),  besonders  in  den  Pubertätsjahren  ??^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

454.  Beitrag  bot  primären  Endarteriitis 
obliterana;  von  Dr.  Borchard  in  Königsberg. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIV.  1—2.  p.  1.31. 
1896.) 

Im  Winter  1890—1891  kamen  in  der  E5nigs- 
berger  chirurgischen  Klinik  kurz  hintereinander 
mehrere  Fälle  von  spontaner  Gangrän  der  unteren 
und  oberen  Extremitäten  zur  Beobachtung,  die 
wegen  ihres  eigenthümlichen  langsamen  Verlaufes, 
ihres  Auftretens  bei  relativ  jugendlichen  Leuten 
die  Aufmerksamkeit  in  besonderem  Maasse  auf 
sich  lenkten.  Die  Untersuchung  der  Gefässe  zeigte 
jenes  Bild,  das  von  v.Winiwarter  als  Arteriitis 
obliterans  beschrieben  worden  ist. 

B.  hat  im  Laufe  der  Jahre  6  hierhergehörige 
Fälle  gefunden,  die  sich  auf  5  Kr.  vertheilen,  da 
einer  2mal  zur  Behandlung  kam.  Die  Kranken- 
geschichten werden  mit  ausführlichem  mikrosko- 
pischen Befunde  mitgetheilt 

In  allen  6  Fällen  handelte  es  sich  „um  einen  mehr 
oder  minder  vollständigen  Verschluss  der  Arterien  durch 
eine  Obtarationsmasse,  die  aus  glänzendem,  leicht  strei- 
figem Bindegewebe  und  spindelförmigen  oder  mehr  ovalen, 
endothelähmichen  Zellen  besteht.  Die  letzteren  sind 
nicht  gleichmässig,  sondern  in  dicht  gedrängten  Gruppen 
vertheilt  und  gehen  an  einzelnen  Stellen  in  das  alte  Endo- 
thel über.  Besonders  reichlich  sind  die  Zellen  in  der 
Begrenzung  der  zahlreichen,  fast  ausschliesslich  quer 
getroffenen  Gefässe,  deren  einige  gewöhnlich  durch  ihre 
Grösse  auffallen.  Die  Wandung  derselben  besteht  ge- 
wöhnlich aus  einer  Endothellage,  einzelnen,  cirkulär  an- 
geordneten Muskelschichten.  Hierzu  kommt  noch  in 
etwas  selteneren  Fällen  eine  mehr  oder  minder  starke 
Adventitia  und  in  derlntima  eine  oder  mehrere  deuthche, 
elastische  Membranen. 

In  den  offenen  Geßlsslichtungen  sind  frische,  rothe 
Blutkörperchen  zu  erkennen.  Zahlreiches  älteres  und 
jüngeres  Blutpigment  trifft  man  bald  in  der  Mitte,  bald 
am  Rande  an.  Neben  einzelnen  dünnwandigeren,  neu- 
gebildeten  Gefässen  sind  auf  weiten  Strecken  die  Spuren 
einer  Blutung  zu  erkennen. 

Nach  aussen  zu  ist  diese  innerste,  eigentliche  obtu- 
rirende  Masse  uineeben  von  einer  homogenen,  zellarmen 
Schicht,  welche  aUen  Buchten  und  Falten  der  stark  ge- 
schlängelton ,  ausserordentlich  derben  und  glänzenden 
Elastica  folgt.  Zuweilen  glaubt  man,  in  dieser  mehrere 
bis  4  Lagen  elastischer  Fasern  zu  erkennen,  die  alle 
parallel  der  eigentlichen  Membrana  elastica  verlaufenes 

So  stellt  sich  im  Grossen  und  Ganzen  das  Bild 
im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung  dar ; 
entweder  sind  alle  Arteriengebiete  der  Extremität 
gleichmftssig  oder  es  ist  nur  eines  in  dieser  ausge- 
sprochenen Weise  ergriffen.  Gewöhnlich  ist  nur 
der  Hauptstamm  bis  in  seine  Peripherie  betheiligt, 
w&hrend  die  kleineren  Aeste  und  die  Gapillaren 
frei  bleiben. 

Das  Krankheitbild  ist  nach  den  Untersuchungen 
B.'s  folgendes:  „Patienten  im  mittleren  Lebens- 
alter,  die  nicht  besonders   schwächlich  zu  sein 
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brauchen  und  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen 
sind,  erkranken,  ohne  an  Diabetes,  Albuminurie, 
Lues  oder  Herzkrankheiten  zu  leiden,  plötzlich  an 
rheumatoiden  Schmerzen  in  einer  oder  beiden 
unteren,  seltener  oberen  Extremitäten.  Fast  aus- 
nahmslos sind  es  Männer  und  nur  ganz  vereinzelt 
Frauen.  Diese  Schmerzen  treten  entweder  nach 
kurzer  Zeit  des  Gehens  auf,  um  nach  einer  Ruhe- 
pause wieder  aufzuhören,  oder  äussern  sich  in 
krampfartiger  Zusammen  ziehung  der  Muskeln  oder 
sind  endlich  mehr  oder  weniger  vager  Natur,  be- 
stehen im  QefQhle  des  Ameisenkribbelns  und  ab- 
normer Kälte  oder  Hitze.  Die  Extremität  schwillt 
leicht  an,  kann  ein  blasses  oder  cyanotisches  Aus- 
sehen bekommen.  Geschlängelte,  erweiterte  Venen 
bemerkt  man  nicht,  die  Arterien  sind  als  harte 
Stränge,  aber  ohne  Schlängelung  und  knotige  Ver- 
dickungen nur  schwach  pulsirend  fühlbar.  Unter 
stetiger  Zunahme  der  Schmerzen  wird  die  Haut 
der  betreffenden  Glieder  trockener,  rissig,  zeigt 
hellrothe  bis  dunkelblaurothe  Flecken.  Nach  dem 
Verlaufe  mehrerer  Jahre  (gewöhnlich  zwei  bis  fünf) 
wird  dann  endlich  in  der  Begel  durch  eine  geringe 
äussere  Veranlassung  die  Gangrän  manifest.  Sie 
schreitet  relativ  langsam,  aber  stetig  weiter;  es 
kann  zum  scheinbaren  Stillstande  nach  Abstossung 
der  gangränösen  Theile  und  Vernarbung  der  Wunde 
kommen.  Gewöhnlich  befreit  aber  erst  eine  Ope- 
ration die  Patienten  von  ihren  Leiden,  wenigstens 
für  einige  Zeit.  In  diesem  Stadium  ist  in  der 
unteren  Extremität  zum  Beispiel  die  Tib.  post. 
oder  antica  oder  beide  zusammen  pulslos,  und 
auch  in  der  Femoralis  hat  der  Puls  aufgehört  oder 
ist  nur  schwach  zu  fühlen.  Das  Rete  articulare 
genu  kann  dagegen  noch  kräftige  Pulsation  zeigen.^' 

Ein  sicheres  ätiologisches  Moment  für  die 
Krankheit  ist  noch  nicht  nachgewiesen,  v.  W  i  n  i  - 
wart  er  schreibt  den  Jahre  hindurch  einwirken- 
den Schädlichkeiten,  die  in  Form  von  Erkältungen 
und  Erfrierungen  die  Extremität  treffen,  einen  ge- 
wissen Einfluss  zu  und  glaubt,  dass  sie  einen 
chronischen  Wucherungsprocess  an  den  Gefässen 
und  Nerven  hervorrufen.  Diese  Annahme  ist  sehr 
wahrscheinlich,  sicher  aber  müssen  noch  andere 
disponirende  Momente  mitwirken  (Lues  heredi- 
taria?  Gicht?). 

Therapeutisch  sind  natürlich  jene  Fälle  im  An- 
fangstadium von  denen  mit  manifester  Gangrän 
völlig  zu  trennen.  Bei  ersteren  empfehlen  sich 
Ruhe  und  Hochlagerung,  Stärkung  des  Herzens, 
Nauheimer  oder  Kissinger  Bäder.  Vor  Massage 
ist  zu  warnen;  dagegen  empfiehlt  B.  einen  Ver- 
such mit  den  gewöhnlichen  Gaben  von  Jodkalium. 

Auch  bei  manifester  Gangrän  kann  noch  eine 
Spontanheilung  zu  Stande  kommen,  wenn  diese 
Fälle  auch  sehr  selten  sind.  Doch  kann  man  bei 
Fehlen  gefahrdrohender  Symptome  zunächst  ab- 
warten, da  gewöhnlich  die  Krankheit  doch  nicht 
mit  einer  Operation  beendet  ist  Die  Operation 
Boll   die  Schmerzen  beseitigen,   die  Amputation- 


wunde soll  in  gut  ernährtem  Gewebe  liegen  tuid 
heilen  können.  Allgemeine  Vorschriften  für  die 
Amputationstelle  lassen  sich  nicht  geben;  nurmass 
man  natürlich  bei  der  Hand  viel  schonender  vef- 
fahren,  wie  beim  Fusse. 

Die  sehr  lesenswerthe  Arbeit  berücksichtigt 
die  gesammte  einschlägige  Literatur. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

455.  Ueber  akate  Osteomyelitis  des  Bniit- 
beins;  von  Dr.  C.  Sick  in  Hamburg.  (Jahrbb.  cL 
Hamb.  Staatskrankenanst  IV.  p.  285.  1896.) 

S.  hat  in  den  letzten  13  Jahren  174  Fälle  von 
akuter  Osteomyelitis  beobachtet;  davon  kamen  124 
auf  die  langen  Knochen,  50  auf  die  kurzen  und 
platten  Knochen,  unter  jenen  Erkrankungen,  die 
nur  sehr  selten  vorkommen,  findet  sich  die  okuk 
Osteomyelitis  des  Stemum,  von  der  S.  zuMig 
4  Fälle  beobachten  konnte. 

Anatomisch  ist  Folgendes  für  den  Krankfaeit- 
process  im  Stemum  wichtig:  1)  dass  die  Verbin- 
dung  zwischen  Hanubrium   und  Corpus  in  dem 
Alter,  das  meist  für  Osteomyelitis  acuta  in  Betracht 
kommt,  fast  stets  erhalten  ist,  und  dass  sie  nur  in 
seltenen  Fällen  sehr  frühzeitig  verknöchert;  2)  dass 
im  Alter  bis  zu  20  Jahren  bei  einer  ziemlichen 
Anzahl  Menschen   sich  noch  Knorpelfugen  oder 
Reste  davon  im  Corpus  sterni  finden,  dass  jedoch 
auch  bis  zum  40.  Lebensjahre  sich  alle  Knorpel- 
fugen  erhalten   können   (in   7  von  133  Fällen); 
3)  andererseits  kann  auch  in  relativ  sehr  frühem 
Alter  eine  totale  Verschmelzung  sämmtlicber  Ab- 
schnitte des  Stemum  eintreten ;  4)  die  Verbindung 
zwischen  Schwertfortsatz  und  Brustbeinkörper  be- 
ginnt bei  einzelnen  Menschen  schon  frOh  zu  ver- 
knöchern;  die  VerknOcherung  nimmt   rasch  mit 
dem  höheren  Alter  zu. 

S.  theilt  dann  seine  4  Beobachtungen  auafUu^ 
lieh  mit  und  schliesst  daran  noch  2  Fälle  aus  der 
Literatur. 

Die  Erkrankung  tritt  meist  mit  heftigem 
Schmerz  in  dem  befallenen  Sternum  auf  unter 
hohem  Fieber  und  dem  Bilde  einer  schweren  In- 
fektion. Die  Zeichen  der  Knochenmarkvereiterang 
zeigen  sich  jedoch  wegen  der  straffen  Umhflllang 
des  Brustbeins  weit  später  als  bei  den  lang» 
Böhrenknochen,  deshalb  tritt  eine  Schwellung  lang- 
samer über  dem  Sternum  ein;  sie  kann  auch  fehlen, 
wenn  der  Eiter  gar  nicht  nach  aussen  zum  Dardi- 
bruch  kommt.  Gleichwohl  findet  man  bei  der  In- 
cision  den  Knochen,  bez.  seine  Abschnitte  schon 
so  zerstört  und  aus  seinen  Verbindungen  untar 
sich  und  mit  den  Rippenknorpeln  gelöst,  dass  er 
sich  wie  ein  Kern  aus  der  Schale  herausnehinea 
lässt  Ein  Durchbruch  des  Eiters  nach  innea 
scheint  leichter  zu  erfolgen  (4mal  unter  6  fUkDJi 
In  diesen  4  B'ällen  war  das  Periost  der  Rfiokseite 
des  Brustbeins  durchbrochen  und  das  MediastiDuA 
eröffnet.  Von  6  Kr.  starben  4;  Pleuritis  ynxv^ 
3mal  bei  der  Sektion  gefunden. 
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Die  EnorpelverbinduDgen  scheinen  die  einzel- 
nen Abschnitte  des  Brustbeines  in  gewissem  Qrade 
Tor  der  Uebertragung  der  Krankheit  zu  schützen ; 
das  Manubrium  blieb  in  5  Fällen  verschont,  das 
Corpus  konnte  meist  in  der  unteren  Hälfte  erhalten 
weiden.  Praktisch  hat  diese  Thatsache  in  Bezug 
auf  den  Brustbeinkörper  jedoch  nur  geringe  Wich- 
tigkeit Denn  in  Folge  des  starken  dicken  Periostes 
des  Sternum,  das  sehr  widerstandfähig  gegen  die 
Zerstörung  ist,  und  Dank  seiner  guten  Oefäss- 
versorgung  bildet  sich  rasch  und  in  ausgiebiger 
Weise  neuer  Knochen,  der  die  Stelle  des  verloren 
gegangenen  so  gut  ersetzt,  dassDifformitäten  nicht 
entstehen  und  die  Festigkeit  des  Thorax  nicht 
leidet  P.  W  a  g  n  e  r  (Lieipzig). 

456.  üeber  Phosphomekrose.  Die  Ent- 
fernung des  Oberkiefers  vom  Monde  ans ;  von 
Prof.  Dr.  Riedel  in  Jena.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
Uli.  3.  p.  505.  1896.) 

R.  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass 
die    Phosphorvergiflung    trotz    der  Beichsgesetz- 
gebung   ruhig   weiter   geht  (Fabrik-   und   Haus- 
industrie  im  Thüringer  Walde).     Durch  Einath- 
fflung  von  Phosphordämpfen  entwickelt  sich  schlei- 
chend eine  ossificirende  Periosiüia  und  Osiitia  vor- 
wiegend der  Kiefer,  zuweilen  auch  der  Olieder- 
knochen.     An  Stelle  der  ossificirenden  Ostitis  tritt 
manchmal  'auch  eine  rarefidrende    Ostitis.     Die 
Nekrose  ist  stets  die  Folge  einer  sekundären  Infek- 
tion mit  FaulstofFen  aus  der  Mundhöhle ;  sie  unter- 
scheidet sich  insofern  von  der  gewöhnlichen  Nekrose, 
als  ein  durch  Phosphorostitis  veränderter  Knochen 
befallen  wird.     Nekrosen  entstehen  dann,   wenn 
der  Knochen  in  Folge  der  Phosphorwirkung  sklero- 
sirte;   fand  Rareficirung  des  Knochens  statt,   so 
entstehen  durch  sekundäre  Infektion  vom  Munde 
aas    grössere  Substanzverluste    im  Kiefer  ohne 
Sequester.     An  den  Oliederknochen  entsteht  zu- 
weilen eine  so  starke  Rareficirung,  dass  die  Knochen 
ausserordentlich  brüchig  werden ;  in  anderen  Fällen 
Sklerosiren  sie. 

Sehr  grosse  Aehnlichkeiten  bestehen  zwischen 
Phosphorostitis,  bez.  -Periostitis  und  syphilitischer 
Ostitis  und  Periostitis  besonders  dann,  wenn  die 
Syphilis  so  schwer  ist,  dass  die  gewöhnlichen 
Antisyphtlitica  ohne  Einfiuss  sind ;  unter  solchen 
Verhältnissen  haben  wir  hier  wie  dort  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Allgemeinerkrankungen  des 
Knochensystems,  die  auf  Medikamente  nicht 
reagiren.  Selbstverständlich  eignen  sich  nur  die 
diffus-entzündlichen  Processe  luetischer  Natur  zum 
Vergleiche,  nicht  die  gangränösen.  Der  von  Phos- 
phorostitis ergriffene  Knochen  geht,  wenn  sekundär 
inficirt,  fast  regelmässig  zu  Gründe,  gewöhnlich 
wird  auch  die  durch  Periostwucherung  entstandene 
Todtenlade  später  nekrotisch.  Deshalb  ist  die  früh- 
zeitige Entfernung  des  ganzen  von  Phosphorostitis 
und  -Periostitis  ergriffenen  Knochens  angezeigt 
Der  Unterkiefer  wird  am  besten  sofort  in  tote  ex- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  3. 


stirpirt;  den  Oberkiefer  entfernt  man  vom  Munde 
aus  mittels  des  Meisseis,  soweit  als  der  Knochen 
krank  ist;  typische  Resektionen  des  Oberkiefers 
sind  falsch.  Die  Wiederherstellung  des  Oberkiefers 
ist  eine  gute,  die  des  Unterkiefers  eine  schlechte ; 
aber  sie  ist  bei  frühzeitiger  Operation  nicht  wesent- 
lich ungünstiger,  als  bei  später  Operation.  Bei 
frühzeitiger  Operation  ist  die  Sterblichkeit  gleich 
Null,  während  bei  abwartendem  Verfahren  fast  die 
Hälfte  der  Kr.  zu  Orunde  geht;  24  Kr.,  die  R. 
während  der  letzten  8  Jahre  in  Jena  operirt  hat, 
sind  sämmtlich  geheilt  worden.  Die  Kr.  selbst 
haben  sich  unbedingt  für  die  frühzeitige  Operation 
erklärt  „Sie  kennen  alle  die  Folgen  derselben, 
weil  sie  in  demselben  Orte  leben ;  sie  wissen,  dass 
wohl  bei  Oberkiefererkrankung  Partialoperation 
möglich  ist,  nicht  aber  beim  Ergriffensein  des 
Unterkiefers;  trotzdem  kommen  sie  in  neuerer 
Zeit  immer  früher,  bitten  um  möglichst  sofortige 
Radikaloperation,  weil  sie  wissen,  dass  nur  da- 
diurch  die  Schmerzen  beseitigt  werden  können  und 
dass  nur  dadurch  bei  Oberkiefererkrankung  schwer 
verstümmelnde  Operationen  zu  umgehen  sind.^' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

457.  Ueber  Phosphomekrose  und  Bein- 
haatentBÜndnng ;  von  J.  Bogdanik  in  Biala. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIU.  2.  p.  354.  1896.) 

B.  entfernt  bei  Phosphomekrose  den  ganzen 
Unterkiefer  ohne  äusseren  Hautschnitt  von  der 
Mundhöhle  aus  unter  strenger  Erhaltung  des  Peri- 
osts. Recidive  sind  dadurch  unmöglich,  der  kos- 
metische und  der  funktionelle  Erfolg  sollen  nach 
der  totalen  Exstirpation  besser  sein,  wie  nach  der 
partiellen.  Das  Gesicht  bleibt  symmetrisch  .und 
ein  vom  erhaltenen  Periost  gebildeter  Callus  oder 
besser  eine  Prothese  ermöglichen  das  Kauen.  Die 
Technik  der  Operation  ist  ausführlich  beschrieben. 

F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

458.  2iir  Kenntniss  der  Nasenfiraktoren ; 

von  Dr.  R  i  c  h.  F  r  e  y  t  a  g  in  Magdeburg.  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXX.  5.  1896.) 

Ueber  Betheiligung  der  Nasenmuscheln  an 
Nasenfrakturen  war  bisher  noch  nichts  bekannt. 
F.  theilt  aus  der  Univ.-Ohrenklinik  in  Graz  einen 
Fall  von  Fraktur  der  unteren  Nasenmuschel  mit. 

Ein  lOjähr.  Koabe  hatte  bei  einer  Prügelei  einea 
derben  Faastschlag  auf  die  Nase  bekommen.  Erat  14  Tage 
nach  der  Prügelei  wurde  er  mit  starker  Schwellang  der 
Nase,  Verbreiterung  des  Nasenrückens  nach  rechts, 
sattelförmiger  fiinsenkung  auf  der  Mitte  des  Nasen- 
rückens und  reichlichem  eitrigen,  massig  fötidem  Aus- 
fluss  aus  der  rechten  Nase  in  die  Klinik  gebracht  Im 
rechten  unteren  Nasengang  war  ein  rundlicher,  grau- 
röthUcher,  mit  der  Sonde  verschieblicher  Tumor,  der,  da 
er  sich  nach  vorn  nicht  extrahiren  Hess,  nach  hinten  in 
dieChoane  gestossen  wurde,  von  wo  er  dann  durch  lUus- 
pem  entfernt  wurde.  Das  entfernte  Stück  war  der  grösste 
Theil  der  rechten  unteren  Muschel,  von  nekrotischer 
Schleimhaut  bedeckt.  Ausserdem  war  der  Nasenfortsatz 
des  rechten  Oberkieferbeins  f  rakturirt  und  das  knorpelige 
Septum  luxirt.  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 
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459.  Die  Hasenscharten  anf  der  Gtöttinger 
chirnrgisohen  Klinik  von  April  1885  bis  Ootober 
1886;  von  Dr.  E.  Fahrenba  eh.  (Deutsche  Ztsohr. 
f.  Chir.  XLIV.  1  u.  2.  p.  81.  1896.) 

In  der  Göttinger  Chirurg.  Klinik  wurden  von 
Ende  April  1885  bis  Ende  Oetober  1895  210 
Hasenscharten  operirt  (143  männliche,  67  weib- 
liche Individuen).  Es  kamen  die  verschiedensten 
Formen  und  Combinationen  vor :  1)  einseitige,  ein- 
fache Lippenspalten  41 ;  2)  einseitige  Lippen- 
spalten complicirt  mit  Spalten  (Einkerbungen)  des 
Kiefers  und  Gaumens,  oder  des  Kiefers  oder  Gau- 
mens auf  derselben  Seite,  auf  der  anderen  Seite 
oder  auch  auf  beiden  Seiten  111;  3)  doppelseitige 
einfache  Lippenspalten  8;  4)  doppelseitige  Lippen- 
spalte mit  voUstftndiger  oder  theilweiser  Bethei- 
ligung des  Kiefers  und  Gaumens  auf  einer  Seite 
oder  auf  beiden  Seiten,  Prominenz  des  Zwischen- 
kiefers 51. 

In  1 2  Fällen  wurden  anderweite  Spaltbildungen 
in  der  Familie  nachgewiesen;  wahrscheinlich  ist 
aber  das  YorkommOD  hereditärer  Spaltbildungen 
ein  häufigeres.  In  manchen  Fällen  wiesen  die 
Hasenschartenkinder  noch  andere  Missbildungen 
auf.  Das  Alter  der  Kinder  bei  der  Operation  be- 
trug in  149  Fällen  1—3  Monate. 

Die  Technik  der  in  der  Göttinger  Klinik  aus- 
gefQhrten  Hasenschartenoperationen  muss  in  der 
durch  zahlreiche  Holzschnitte  illustrirten  Original- 
arbeit nachgelesen  werden  (vgl.  auch  König 's 
Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie). 

Das  EesttUcU  der  Operation  während  des  Auf- 
enthaltes in  der  Klinik  und  bei  der  Entlassung 
war  verschieden.  Die  Operation  hatte  guten  Erfolg 
in  166  Fällen,  theilweisen  Erfolg  in  25,  keinen 
Erfolg  in  6,  unbekannten  Erfolg  in  4  Fällen ;  bei 
9  Kindern  nahm  die  Operation  einen  tödtlichen 
Ausgang.  In  diesen  letzteren  Fällen  hatte  es  sich 
um  schwere  und  schwerste  Formen  der  Hasen- 
scharte gehandelt.  Das  weitere  Schicksal  der 
Operirten  konnte  F.  in  198  Fällen  feststellen: 
115  Kr.  waren  noch  am  Leben,  53  gestorben.  Im 
Allgemeinen  hatte  die  Operation  ein  befriedigen- 
des Resultat  ergeben.  Eine  Vergleichung  der  Mor- 
talität operirter  und  nicht  operirter  Hasenscharten- 
kinder ergiebt,  dass  durch  die  Operation  die  Pra- 
disposition  der  Hasenschartenkinder  zu  tödtlichen 
Erkrankungen  der  Respiration-  und  Verdauung- 
organe wesentlich  verringert  wird.  Ein  möglichst 
frQher  Lippenverschluss  wirkt  auch  günstig  auf 
die  Oomplikationen  der  Hasenscharte  und  auf  eine 
möglichst  gute  Narbenbildung  und  Anpassung  der 
Lippenform  an  das  Normale. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

460.  A  oontribntion  to  the  operative  treat* 
ment  of  malignant  disease  of  the  larynz,  with 
special  reference  to  the  danger  of  oanoeroos 
woundinfection;  by  H.Lambert  Lack.  (Lan- 
cet  June  13.  1896.) 


An  einigen  selbstbeobachteten  Fällen  und  einer 
grossen  Anzahl  von  FiQlen  aus  der  Literatar  zeigt 
L.  nicht  nur,  dass  das  Carcinom  durch  Gontakt  aof 
eine  benachbarte  Fläche  übertragen  werden  kann, 
sondern  auch,  dass  eine  Wunde  durch  BerühroDg 
mit  carcinomatösem  Material  carcinomatös  inftcirt 
werden  kann.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Pflicht, 
alle  bösartigen  OeschwOlste  möglichst  in  einem 
Stück  durch  Umschneidung  im  gesunden  (Gewebe 
zu  entfernen.  In  allen  Fällen,  in  denen  bei  Carci- 
nom im  Kehlkopf  die  Geschwulst  die  vordere 
Commissur  erreicht,  wird  man  deshalb  die  Lftngs- 
spaltung  des  Schildknorpels  zu  vermeiden  haben. 
Ist  die  Geschwulst  so  ausgebreitet,  dass  die  Total- 
exstirpation  angezeigt  erscheint,  so  entfernt  man 
den  Kehlkopf  im  Ganzen,  am  besten,  ohne  ihn 
vorher  zu  eröffnen.  Glaubt  man  aber  mit  einer 
theilweisen  Exstirpation  auskommen  zu  können, 
so  muss  man  den  Kehlkopf  so  eröffnen,  dass  man 
nicht  mit  der  Geschwulst  in  Berührung  kommt 
L.  hat  sich  in  einem  Falle  den  Kehlkopf  doich 
quere  Spaltung  der  Membrana  crioo-thyreoides 
zugänglich  gemacht  und  durch  die  Oeffiaung  fast 
das  ganze  linke  und  die  grössere  Hälfte  des  rech- 
ten Stimmbandes  entfernt  Die  Nachbehandlung 
gestaltete  sich  bei  dieser  Art  zu  operiren  sehr 
günstig.  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

461.  Notia  aar  Technik  der  Intubation; 

von  Dr.  J.  Trumpp.     (Münchn.  med.  Wchnschi. 
XLin.  17.  1896.) 

T  r.  empfiehlt  die  Expression  der  Tube  durdi 
einfachen  Druck  der  Hand  auf  den  Kehlkopf.  Das 
Verfahren  bewährte  sich  ihm  bei  einem  Kinde  in 
der  Grazer  Klinik,  bei  dem  die  Tube  sehr  tief  sass 
und  durch  den  Extubator  nicht  entfernt  werden 
konnte.  Der  Handgriff  ist  folgender:  Der  Arzt 
steht  vor  dem  Kinde  und  übt  mit  beiden  dicht 
unter  dem  Kehlkopfe  auf  der  Luftröhre  aufliegen- 
den Daumen  einen  massigen  Druck  nach  hinten 
und  oben  aus.  Brückner  (Dresden). 

462.  Ueber  seltene  Fistelbildongen  sn 
den  Longen  nach  Tuberkulose  und  trauma- 
tischer Gangr&n;  von  Dr.  P.  L.  Friedrich  in 
Leipzig.   (Arch.  f.  kUn.  Chir.  LIIL  3.  p.  701. 1896.) 

Fr.  berichtet  aus  der  Leipziger  chirorgischen  Klinik 
über  2  seltene  Fälle  von  Lunger^iel. 

1)  17jähr.  Fat  Fistulöse  Communikation  wm  der 
Mundhöhle  bis  xum  linken  Oberscfienkel.  Mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  handelte  es  sich  hier  um  einen  pii- 
vertebi*alen  Wirbelabscess,  der  in  die  PleorahÖhle  mid 
Longe  durchgebrochen  war  imd  sich  von  da  einen  Aas- 
weg per  08  verschafft  hatte.  Ausserdem  aber  senkt« 
sich  die  Abscessmassen  auch  abdominalwärts  und  braches 
auf  dem  bekannten  Wege  am  Oberschenkel  durch. 

2)  Ausgedehnte  Lungengangrän  nach  Quetschiug 
des  Thorax.  Jauchiges  £mpyem.  Freüegnng  der  Gau- 
gränhöhle.  Man  eewahrte  in  ihr  nicht  weniger  als  11 
mit  dem  Bronchialbaume  communicirende  Fisteln.  Kao- 
terisation  der  Fisteln;  Heilung  mit  starker  Lan|«B- 
Schrumpfung. 

Fr.  hat  in  dei'  Literatar  nur  noch  eine  Beobaehtoof 
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finden  können,  in  der  eine  ähnlich  ausgedehnte  Gangrän 
der  Lunge  in  Heilang  ausgegangen  ist. 

r.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

463.  Ueber  einen  Fall  von  Ezsürpation 
eines  inneren  Beokenenohondroms  mit  par- 
tieller BeeekÜon  des  Darmbeins;    von   Dr. 

Domke  in   Berlin.     (Aroh.  f.  klin.  Chir.  L.  1. 
p.  177.  1895.) 

Der  Fall,  dessen  Hanpteinzelheiten  ans  der  Ueber- 
schiift  eräohtlich  sind,  betraf  eine  SOjähr.  Fran.  Die 
Idndskopfgrosse  Oeschwolst  war  im  Anschlüsse  an  ein 
Tnnma  entstanden.  Die  Operation  verlief  günstig ;  1  Jahr 
nach  der  Operation  kein  Recidiv. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

464.  Zur  Frage  der  Blasenverletiang  bei 
Broohsehnitt ;  von  Dr.  E.  Holländer  in  Berlin. 
(Bari.  klin.  Wchnschr.  XXXIH.  42.  1896.) 

Bei  einer  64jähr.  Frau  hatten  sich  nach  einer  vor 
23  Jahren  durchgemachten  Peritonitis  ausgedehnte  Ver- 
löthungen  der  Blase  mit  der  Umgebung  gebildet    1  Jahr 
später  trat  zum  1.  Male  ein  rechtseitiger  Schenkelbruch 
ans,  der,  da  die  fizii*te  Blase  nicht  zurückweichen  konnte, 
einen  Zipfel  von  ihr  mitnahm.    Als  der  sonst  stets  repo- 
nible  Bruch  sich  plötzlich  einklemmte,  wurde  durch  die 
pralle  Spannung  bei  der  Incarceration  der  Blasenzipfel 
noch  in  die  Länge  gezogen  und  die  Spitze  des  Zipfels 
wurde  beim  Abbinden  des  Bruchsaokhalses  mit  in  die 
ligatur  gefasst.    Nach  Abstossung  der  Seidenfaden  ent- 
stand unter  Nekrose  des  mitgefassten  Gewebes  eine  Fistel. 
Bass  diese  auch  bei  Druck  auf  die  Umgebung  keinen 
Utin  seoernirte,  ist  offenbar  in  einem  Ventilverschluss 
am  Zipfelabgang  begründet 

H.  konnte  die  Vorbedingungen  einer  solchen  Blasen- 
▼erzemmg  und  die  Möglichkeit  ihrer  Verletzung  bei 
einer  Hemiotomie  sehr  gut  bei  einer  48jähr.  Frau  stu- 
diren,  bei  der  er  mittels  Laparotomie  ein  rechtseiti^ 
Oyariiddermoid  entfernte.  Die  Er.  hatte  ausserdem  eine 
leicht  reponible  rechtseitige  Femoralhemie,  und  es  zeigte 
sich  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  dass  ein  scharf 
von  der  übrigen  Blasenwand  abgegrenzter  Blasenzipfel 
mit  der  Rückseite  am  Peritonaeum  fixirt  war  und  genau 
nach  der  inneren  Bruch pforto  sah. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

465.  Ueber  Moskelinterposition  bei  Frak- 
turen als  Ursache  yonPseudarthrosenbildung; 
von  Dr.  W.  L.  Meyer  in  Tübingen.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XVL  2.  p.  353.  1896.) 

unter  12  Fftllen  von  PaetAdarthrose,  in  denen 
in  den  letzten  Jahren  in  der  Tübinger  chir- 
urgischen Klinik  mittels  Freilegung  der  Bruch- 
enden operirt  worden  ist,  ist  7mal  als  Ursache  der 
Pseudarthrose  Muskelinterposition  gefunden  wor- 
den, Smal  am  Oberarme,  4mal  am  Oberschenkel. 
In  allen  den  Fällen,  die  von  M.  genauer  mitgetheilt 
werden,  hat  die  Pseudarthrose  l&nger  als  2  Monate 
bestanden,  ohne  die  geringste  Aenderung  des  Zu- 
standes.  Die  Freilegung  zeigte,  dass  in  4  Fällen 
gar  keine  Callusbildung  stattgefunden  hatte  und 
dass  in  den  übrigen  3  Fällen  nur  eine  ganz  geringe 
Neubildung  eingetreten  war.  Bei  allen  7  Er.  trat 
nach  Operation  und  Entfernung  der  interponirten 
Muskelschicht  die  Consolidation,  und  zwar  in  spä- 
testens 5  Monaten,  ein. 

Im  Ghinzen  verfügt  M.  über  78  Beobachtungen, 
in  denen  die  Muskelinterposition  durch  Autopsie 


festgestellt  wurde.  Sie  sass  27mal  am  Oberarme, 
31  mal  am  Oberschenkel,  3mal  am  Vorderarme, 
9mal  am  Unterschenkel,  3mal  am  Radius,  4mal  an 
der  Tibia,  Imal  an  der  ülna. 

M.  bestätigt  die  Anschauung  von  Bruns  und 
Olli  er,  wonach  die  Muskelinterposition  bei  hart- 
näckigen Pseudarthrosen  als  ursächliches  Moment 
für  die  Niohtvereinigung  eine  ausserordentlich 
grosse  Bolle  spielt. 

Die  Diagnose  „Muskolinterposition"  kann  zu- 
weilen leicht,  oft  aber  auch  wieder  schwer  sein. 
Leicht  ist  sie  in  solchen  Fällen,  in  denen  man 
deutlich  von  aussen  ein  Fragment  unter  der  Haut 
fohlt,  oder  sogar  sieht  wie  es  bei  Contraktionen 
des  durchbohrten  Muskels  deutlich  mitgeht  In 
anderen  Fällen  aber  ist  nur  ein  dünnes  Muskel- 
bündel  zwischen  die  Bruchenden  gelagert,  ohne 
wahrnehmbare  Diastase  oder  Dislokation  der  Frag- 
mente zu  bewirken.  In  solchen  Fällen  ist  das 
einzige  sichere  Merkmal  das  Fehlen  der  Orepiiaiion. 
Da  die  dauernde  Interposition  von  Muskeln  ein 
absolutes  Hinderniss  für  die  Consolidation  dar- 
stellt, ist,  sobald  die  Diagnose  feststeht  und  die 
Beseitigung  durch  Reposition  nicht  gelingt,  auch 
bei  frischen  Frakturen  die  Freilegung  der  Bruch-' 
steüe  angezeigt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

466.  Zur  Frage  der  Torsionsflrakturen  des 
Obersol^enkela ;  von  Dr.  Tilmann  in  Berlin. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXHI.  35.  1896.) 

T.  hat  in  den  letzten  Jahren  5  FUlle  von  Torsion^ 
fraktur  des  Oberschenkels  beobachtet,  die  alle  die 
gleiche  Ursache  hatten.  Die  3  Männer  (19,  37, 
48  Jahre  alt)  und  die  2  Frauen  (27  und  36  Jahre 
alt)  hatten  entweder  im  Sitzen  oder  Stehen,  um 
die  Schuhe  von  den  Füssen  zu  ziehen,  bez.  die 
Fusssohle  zu  betrachten,  den  Fuss  zu  sich  empor- 
gezogen. Mit  einem  lauten  Krach  brach  der  Ober- 
schenkel ;  die  Bruchstelle  lag  einmal  im  unteren, 
zweimal  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels,  je  einmal  im  mittleren  und  im  oberen 
Drittel  Die  Geringfügigkeit  des  Trauma  legte  es 
nahe,  Veränderungen  im  Knochen  anzunehmen, 
die  seine  Festigkeit  herabsetzten  und  in  erster 
Linie  an  dem  Zustandekommen  dieser  Knochen- 
bruche Schuld  waren.  Bei  2  Kr.  lag  in  der  That 
Tabes  darsalis  vor ;  die  3  übrigen  Kr.  boten  aber 
keinen  Anhaltepunkt  für  die  Berechtigung  der  An- 
nahme einer  Spontanfraktur. 

Nachdem  T.  Leieherwersuche  angestellt  hatte, 
aus  denen  hervorging,  dass  es  bei  normal  ernährten 
kräftigen  Knochen  nicht  möglich  ist,  durch  Rotation 
des  Oberschenkelknochens  vermittelst  Hebelung 
des  Unterschenkels  eine  Torsionfraktur  hervorzu- 
rufen, dass  hierzu  vielmehr  eine  Verminderung  der 
Knochenfestigkeit  vorhanden  sein  muss,  unterwarf 
er  die  3,  damals  nicht  tabischen  Kranken  noch- 
mals einer  genauen  Untersuchung.  Sie  boten  jetzt, 
3  Vi'  ^)  bez.  8  Jahre  nach  der  Verletzung,  deutliche 
Zeichen  der  Tabes, 
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„Nach  diesen  fiberraschenden  Resultaten  ist 
man  gezwungen,  anzunehmen,  dass  in  diesen 
3  F&llen  die  trophischen  Störungen  am  Enochen- 
system  das  erste  Symptom  der  sich  entwickelnden 
Tabes  waren,  dass  sogar  die  reflektorische  Pupillen- 
starre und  das  Fehlen  des  Eniephänomens  später 
erst  in  die  Erscheinung  traten/* 

P.  Wagner  (Leipzig). 

467.  Ueber  Verkrümmungen  des  Ober- 
•ohenkelB  bei  Fleodonsoontraktoren  im  Knie« 
gelenk ;  von  Hein r.  Braun  in  Leipzig.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  Uli.  2.  p.  428.  1896.) 

Unter  7  winkeligen  Ankylosen  des  Kniegelenks 
nach  abgelaufener  Tuberkulose,  die  von  B  r.  durch 
Resektion  geheilt  wurden,  hat  er  2mal  auch  die 
von  König  beschriebene  sagittale  Verkrümmung 
des  Femurschaftes  beobachtet  und  konnte  in  einem 
Falle  nachweisen,  dass  eine  abnorme  Weichheit 
des  Knochens  die  Ursache  dieser  Verbiegung  war. 
Er  führt  sie  auf  eine  ungenügende  Produktion  ver- 
kalkenden Knochens  von  Seiten  der  unteren  Epi- 
physenlinie  zurück  und  stellt  diese  Deformität  in 
Analogie  mit  der  Abknickung  der  Tibia  nach  hinten 
in  der  Gegend  ihrer  oberen  Epiphyse.  Die  falsche 
Belastung  der  verkrümmten  Extremität,  Muskel- 
zng,  die  Schwere  des  Unterschenkels  bei  fehlendem 
Gebrauch  und  beim  Sitzen  sollen  in  gleicher  Rich- 
tung wirken.  F.  Erum  m  (Karlsruhe). 

468.  Goxa  vara  oongenita;  von  Dr.  L.  Kre- 
del  in  Hannover.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXIIL  42. 
1896.) 

Kr.  hat  2  Fälle  von  angeborener  Ooxa  vara  beob- 
achtet. Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  im  3.  Lebens- 
jahre stehendes  Kind  mit  tiügehorener  doppelseitiger  Co^tk 
vara,  verbunden  mit  doppelseitigem  Genu  valgum  und 
Pes  eqninovanis. 

Im  anderen  Falle  lag  eine  einseitige  Coxa  vara  vor, 
daneben  leichtes Oenu  valgum  und  schwerer  Pes  equino- 
varus  desselben  Beines  zugleich  mit  Kniegelenkmissbil- 
düngen,  Defekt  der  Patella,  schwerem  Genu  valgum  und 
Pes  equinovarus  des  anderen  Beines. 

Die  Ursache  dieser  abnormen  SteUung  ist  wahr- 
scheinlich in  intra-uterinen  Druckeinflüssen  zu  suchen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

469.  Notei  d'ophthalmologie ;  par  Dr.  A. 
Trousseau.  (Ann.  d'Oculist  GX Y.  6.  p.  4 18. 
Juin  1896.) 

Ablaium  du  pOrygion.  T  r.  löst  nur  die  Spitze 
des  Pterygium  ab  unter  Anwendung  des  Oalvano- 
kauters  und  reinigt  mit  einer  Curette  die  von  dem 
Pterygium  vorher  bedeckte  Hornhaut. 

Etvde  8ur  Viridedomie  dans  le  glaucome  chro- 
nique.  Bei  chronischem  Olaukom,  wobei  keine 
erhöhte  Spannung  des  Auges  vorhanden  ist,  nützt 
die  Iridektomie  nie,  sondern  schadet,  wenn  auch 
nicht  gerade  alle  Mal,  so  doch  sehr  häufig.  Die 
Anwendung  von  Myoticis  ist  hier  vorzuziehen. 

Traitement  de  la  conjonciivite  granuleuse.  Nach 
«einer  Erfahrung  im  Hospital  des  Quinze-Vingts 
empfiehlt  Tr.  bei  der  Behandlung  des  Trachoms 


Jodtinktur  oder  Kupfer.  Erstere  wird  in  gleichea 
Theilen  mit  Glycerin,  letzteres  im  Yerhftltniss  von 
0.75  zu  10  Olycerin  auf  die  Bindehaut  gestrichen. 
La  survie  apres  rappariiion  de  la  ritinüe  oBm- 
minurique.  Nach  Bieley  beträgt  die  Lebens- 
dauer der  Kranken  nach  dem  Auftreten  der  Reti- 
nitis album.  im  Mittel  18  Monate,  nach  Snell 
starben  von  103  Kranken  67  im  ersten,  12  im 
zweiten  Jahre;  nach  Possaner  starben  in  der 
Privatklinik  in  den  ersten  2  Jahren  59^/o,  in  dem 
Krankenhause  alle  bis  auf  3  Frauen.  T  r.  fand  im 
Spital  des  Quinze- Yingts :  von  25  Kranken  starben 
11  im  ersten,  28  in  den  beiden  ersten  Jahren, 
10  lebten  länger  als  2  Jahre,  4  länger  als  3  und 
3  länger  als  4  Jahre.       Lamhofer  (Leipzig). 

470.  Fersiatanoe  da  oanal  deCloqnet;  par 

le  Dr.  L.  S  t  e  i  n  e  r ,  Soerabaya  (Java).  (Ann.  d'Ocn- 
list  CXV.  1.  p.  41.  Janv.  1896.) 

St.  beobaohtete  bei  einer  öOjähr. Chinesin  anf  beiden 
Augen  einen  Qoqnet'schen  Kanal,  der  von  der  Papille 
bis  zu  der  am  hinteren  Pole  getrübten  linse  leicht  zu 
verfolgen  war  und  innerhalb  dessen  Wandung  Pigment 
abgeli^ert  war.  Oefösse  waren  nicht  mehr  wahrzu- 
nehmen. Ausserdem  bestand  specifische  Chorio-Betinitis 
mit  Obliteration  von  Retinalgefässen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

471.  Beitrag  sor  Kenntnisa  des  Molloacnm 
contagiosum  der  Lider;  von  Dr.  Mnetze.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXXIII.  3.  p.  302.  1896.) 

Bei  3  Kranken  der  Harburger  Universitäts- 
Augenklinik  sah  M.  an  den  Lidern  die  stecknadel- 
kopfgrospen  biserbseiigrossenOeschwQlstchen,  von 
denen  er  eine  ausführliche  histologische  Beschrei- 
bung mit  Abbildungen  giebt.  Bei  einer  Kranken, 
die  kurz  vorher  ein  Kind  mit  dem  gleichen  Leiden 
gepflegt  hatte,  konnte  die  direkte  üebertragung 
sicher  angenommen  werden. 

Das  Molluscum  ist  nicht  selten  die  Ursache 
eines  Bindehautkatarrhs,  der  allen  Mitteln  trotzt 
und  erst  nach  der  Entfernung  der  kleinen  Lid- 
geschwQlste  schwindet.  Die  MolluscumkGrperchen 
sind  als  Zerfallsprodukte  der  durch  das  Contagium 
verursachten  eigenthümlichen  Degeneration  der 
Epithelzellen  zu  betrachten.  Die  Degeneration  be- 
ginnt im  Protoplasma  der  Zelle  selbst  und  nicht  im 
Zellenkerne.  Die  Debertragbarkeit  des  Molluscum 
contagiosum  ist  eine  zweifellose  klinische  That- 
sache;  über  die  Natur  des  Contagium,  das  die  Oe- 
schwulst  hervorruft,  kann  auch  M.  keinen  Aof- 
schluss  geben.  Lamhofer  (Leipzig). 

472.  Der  akute  epidemisohe  Sohwellnngs- 
katarrh  and  sein  Erreger  (Baoillaa  septatus); 

von  Dr.  Th.  Qelpcke  in  Karlsruhe.     (Arch.  t 
OphthalmoL  XLII.  4.  p.  96.  1896.) 

0.  behandelte  in  Teutschneureut  und  in  Welsek- 
neureut,  zwei  DGrfern  in  der  Rheinniedening  bei 
Karlsruhe,  einen  grossen  Theil  der  Einwohner,  die 
während  des  Sommers  und  des  Herbetes  vongan 
Jahres    an    einer    akut    auftretenden    und  sidi 
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rasch  Terbreitenden  contagiösen  Augenentzündung, 
Schwellungskatarrh,  erkrankten.  Bei  der  genauen 
bakteriologischen  Untersuchung  (Cultur-  und  Impf- 
yersuche  sind  ausführlich  beschrieben)  fand  0.  im 
Bindehautsacke  der  erkrankten  Augen  einen  ganz 
bestimmten  Bacillus  mit  ausgeprägter  Segmen- 
tirang,  dem  er  den  Namen  Bacillus  septatus  gab. 

Lamhofer  (Leipzig). 

473.  Preventionof  Ophthalmia  neonatorum; 

by  Dr.  Charles  Zimmermann,  Milwaukee. 
(Sond.-Abdr.  aus  Medicine  Oct  1896.) 

Die  Vorschläge,  die  Z.  in  seinem  Vortrage  zur 
Verhütung  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen 
macht,  sind  die  von  Cred6  gegebenen. 

Aus  der  Klage  über  die  „ignorance  or  stub- 
bomess*'  der  Hebammen  kann  man  schliessen,  dass 
diese  hüben  wie  drüben  so  ziemlich  aus  gleichem 
Holze  geschnitzt  sind.      Lamhofer  (Leipzig). 

474.  üeber  das  Anftreten  mnltipler  Nea- 
bildangen  der  Hornhaat  nnd  Bindehaut ;  von 
Dr.  Adam  Szulislawski  inLemberg.  (Centr.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  XX.  p.  301.  Oct.  1896.) 

Von  dem  Limbus  des  rechten  Anges  eines  sonst  ge- 
sunden kräftigen  55jähr.,  Bauern  wurde  eine  haselnuss- 
groese  Oeeohwulst,  ein  Melanosarkom,  abgetragen  und 
die  Oeechwnlststelle  wurde  gebrannt  Nach  einem  Jahre 
kam  der  Kr.  mit  stark  verdicktem  Oberlide  wieder.  Dort 
sass,  entsprechend  der  Stelle  der  früheren  Augapfel- 
geschwulst, eine  23mm  lange  und  22mm  breite,  also 
ungefähr  wallnussgrosse  dunkle  Geschwulst,  auch  ein 
Melanosarkom,  das  wieder  entfernt  wurde.  Da  es  nicht 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  zweite  Geschwulst  genau  an 
dieser  Stelle  selbständig  entstanden  sei,  eine  Metastase 
vom  Limbus  her  auszusohliessen  ist,  so  ist  eine  direkte 
üeberimpfung  des  primären  Sarkoms  anzunehmen.  Viel- 
leicht sind  bei  der  ersten  Operation  doch  einige  Keime 
zurückgeblieben,  vielleicht  fand  bei  der  starken  Blutung 
auch  eine  kleine  Verletzung  der  Bindebaut  des  Lides  statt 

Lamhofer  (Leipzig). 

475.  Bin  Fall  von  doppelseitiger  Keratitis 
parenohymatosa  aaf  Qrondlage  einer  Lues 
hereditaria  tarda  mit  starker  vorübergehender 
Tensions-  und  Volumsabnahme  des  rechten 
Auges  (Ophthalmomalaoia  secundaria);  von 
Dr.  M.  Muetze.  (Arch.  f.  Augenhkde. XXXIIL  3. 
p.  290.  1896.) 

Eine  28jähr.  Frau,  die  in  ihrer  Kindheit  jahrelang 
scrofolös  gewesen  war,  mit  20  Jahren  geheirathet  und 
4  gesunde  Kinder  geboren  hatte,  bemerkte  im  Jahre  1892 
Abnahme  des  Oehörs  und  starke  Schwellung  der  Hals- 
drnsen.    Bald  darauf  trat  das  im  Titel  angegebene  Augen- 
leiden auf,  weswegen  sie  in  der  Marburger  Universitäts- 
Augenklinik  in  Behandlung  kam.    Obwohl  im  Laufe  der 
Krankheit  die  weichen  Augäpfel  bereits  höckerig  wie  bei 
•beginnender  Schrumpfung  wurden,  konnte  die  Kr.  im 
Mal  1894  mit  normal  grossen,  normal  gespannten  Augen 
nnd  einem  im  Verhältnisse  zu  den  Hornhautnarben  guten 
BehvermÖgen  entlassen  werden.    Die  Frau  hatte  keine 
Zeichen  einer  erworbenen  Lues,  wohl  aber  viele  einer 
ererbten:  Abnahme  des  Gehörs,  Drüsen  an  der  linken 
Halsaeita   und  am  unteren  Kieferwinkel,  die  nach  einer 
Schmierkur  und  Jodkalium-Oe brauch  schwanden,  Rha- 
gaden an  den  Mundwinkeln,  Hutchinson^sche  Schneide- 
zähne.    Die  &.  litt  an  melancholischen  AnfiUlen,  der 


Bruder  hatte  sich  in  solchem  Zustande  das  Leben  ge- 
nommen, der  Vater  war  in  der  Irrenanstalt,  die  Mutter 
an  Phthisis  gestorben.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die 
9jähr.  Tochter  nach  der  Untersuchung  von  Dr.  Nebel - 
t hau  an  Tabes  incip.  leidet,  unvollkommene  Ophthal- 
moplegia  interna,  geringe  rechtseitige  Ptosis,  schwache 
Pupillenreaktion,  Fehlen  des  Pateliar-  und  Fusssohlen- 
reflexes,  auffallende  Hypalgesie  an  den  Unterschenkeln 
und  mitunter  zuckende  Schmerzen  in  den  Beinen  hat. 

Lamhofer  (Leipzig). 

476.  Le  iniesioni  ipodermiohe  di  jodio 
metallioo  nella  oheratite  parenohimatosa ;  pel 
Dott.  Lodato.  (Arch.  dioftalmoL  HL  7. 8.  1896.) 

Zu  den  hartnäckigsten  Augenaffektionen  gehört 
zweifellos  die  parenchymatöse  Keratitis,  mag  sie 
syphilitischen  oder  tuberkulösen  Ursprungs  sein. 
Namentlich  ist  es  die  letztere  Form,  die  den  bis- 
her gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  fast  un- 
zugänglich ist  In  2  Fällen  von  tuberkulöser  Kera- 
titis parenchymatosa  erzielte  L.  sehr  gute  Erfolge 
durch  Injektion  von  einer  1 — 2proc.  Lösung  von 
metallischem  Jod. 

Im  1.  Falle  schwanden  Lichtscheu  und  Lid- 
krampf schon  nach  den  ersten  Injektionen,  die 
perikeratitisohe  Hyperämie  nahm  ab  und  nach 
20  Tagen  waren  beide  Augen  vollkommen  gesund. 

Im  2.  Falle  wurde  dieser  Erfolg  bei  dem  einen 
Auge  schon  nach  10  Tagen,  bei  dem  andern  nach 
4  Wochen  erzielt. 

Die  Injektionen  wurden  zuerst  jeden  2.  Tag 
apäter  täglich  ausgeführt  Die  lokale  Behandlung 
bestand  in  täglich  Smaliger  Atropineinträufelung 
und  Applikation  von  lauwarmen  Umschlägen.  Bei 
syphilitischer  Keratitis  parench.  zeigte  sich  die 
Behandlung  ganz  und  gar  wirkungslos. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

477.  Tuberkulöse  Iritia  mit  Keratitis  par- 
enchymatosa; von  Dr.  S.  Schnitze  in  Frank- 
furt a.  0.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIIL  1  u.  2. 
1896.) 

8 oh.  nntersnohte  das  linke  enndeirte  Auge  eines 
2Qjähr.,  aus  gesnnder  Familie  stammenden  und  sich  ganz 
gesund  fühlenden  Mannes,  bei  dem  nur  eine  geringe 
Dämpfung  an  der  rechten  Lungenspitze  gefunden  wurde. 
Am  Auge  war  eine  parenchymatöse  Keratitis  mit  vielen 
Auflagerungen  von  Uundzellen  und  feinkörnigem  geron- 
nenen Exsudat  auf  der  Desoemet'schen  Membran,  Exsudat 
in  der  vorderen  Kammer,  Knoten  im  Kammerwinkei  und 
Rundzellen  knötoben  in  der  Iris.  Sonst  war  im  ganzen 
Auge  kein  tuberkulöser  Herd.  In  dem  Knoten  des  Kam- 
merwinkels,  der  aus  Rundzellen  mit  verkästem  Centrum 
bestand,  wurden  zwei  Tuber kelbacillen,  in  Riesen zellen 
eingeschlossen,  gefunden.  Seh.,  der  die  Augenerkran- 
kung für  primär  hält,  empfiehlt  bei  sicherer  Diagnose 
von  Tuberkulose  des  Auges  die  möglichst  frühe  Ent- 
fernung. Lamhofer  (Leipzig). 

478.  Sohwammkrebs  derlris-Hintersohioht ; 
von  J.Hirschberg  u.A.Birnbacher.  (Centr.- 
BL  f.  prakt.  Augenhkde.  XX.  p.  289.  Oct  1896.) 

Wenn  bisher  die  Annahme  galt,  dass  neben 
dem  Marksohwamme  der  Netzhaut  und  dem  Sarkom 
der  Aderhaut  im  Innern  des  Auges  echter  Krebs 
als  Prim&rgeschwulst  nicht  vorkomme,  so  ist  die 
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folgende  Krankengeschichte,   die  ein  ünicum  in 
der  Literatur  darstellt,  um  so  bemerkenswerther. 

Das  linke  Auge  eines  26jähr.  Mannes,  der  früher 
immer  gut  gesehen,  auch  seine  Militärdienstzeit  durch- 
gemacht hatte,  war  seit  IVi  Jahren  entzündet.  Bei  der 
Untersuchung  war  der  Augapfel  stark  gespannt,  die 
Hornhaut  gestichelt,  die  Pupille  queroval,  die  vordere 
Kammer  seicht,  die  Regenbogenhaut  stark  verdünnt,  mit 
kleinen,  bräunlich  -  schwarzen  Buckeln  durchsetzt,  die 
Linse  getrübt  und  verschoben.  Nach  einer  Iridektomie 
traten  heftige  Schmerzen  auf  und  das  Auge  wurde  ent- 
fernt. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
eine  Neubildung  vorlag  und  ihrer  Hauptmasse  nach  aus 
Epithelzellen  bestand,  die  ohne  Zwischensubstanz  zu 
Strängen  und  Schläuchen  angeordnet  waren.  Die  Zellen 
waren  Abkömmlioge  des  ge wucherten  Pigmentblattes  des 
oberen  Irisantheils.  Auch  die  Emährungsbahnen  führten 
in  das  Oewebe  der  Regenbogenhaut  zurück.  Es  ist  daher 
der  retinale  Theil  der  Regenbogenhaut  als  Ausgangspunkt 
der  Neubildung  zu  betrachten,  um  so  mehr,  als  alle 
anderen  in  Frage  kommenden  Oewebe  keine  Spur  aktiver 
Wucherung  zeigten.  Der  histologischen  Struktur  nach 
kann  die  Geschwulst  nur  als  Carcinom  aufgefasst  werden. 
8  Abbildungen  erläutern  die  Beschreibung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

479.  Ueber  Transplantation  brüokenför- 
miger  Bindehautlappen  sur  Deckung  von  aus- 
gedehnten Homhautdefekten  mit  IrisTorfall; 
von  Prof.  Leop.  Weiss.  (Arch.  f.  Angenhkde. 
XXXIIL  3.  p.  31L  1896.) 

W.  berichtet  über  mehrere  Kranke,  bei  denen 
durch  HomhautgeschwQre  ein  grosser  oder  selbst 
der  grösste  Theil  der  Hornhaut  zu  Gründe  ging, 
die  Regenbogenhaut  vorfiel  und  im  günstigsten 
Falle  ein  grosses  Staphylom  zu  erwarten  war.  Bei 
allen  diesen  Kranken,  ebenso  bei  einem  Kinde, 
dessen  Staphylom  der  Hornhaut  abgetragen  wurde, 
erlangte  W.  durch  üeberpflanzung  eines  breiten 
Bindehautstreifens  aus  der  Umgebung  der  Horn- 
haut direkt  auf  die  vorgefallene  Begenbogenhaut 
eine  geradezu  auffallend  rasche  Heilung  bei  nor- 
mal grossem  Augapfel.  Einige  Kranke  konnten 
mehrere  Jahre  beobachtet  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

480.  Ueber  Chorioretinitis  striata  und  spon- 
tane Heilung  der  Netshautablösong ;  von  Dr. 
Alex.  Natanson  in  Moskau.  (Klin.  Mon.-BL 
f.  Augenhkde.  XXXIV.  p.  335.  Oct.  1896.) 

Die  ausführliche  Krankengeschichte  N.'s  mit  Abbil- 
dung des  seltenen  Augenspiegelbefundes  ist  von  grosser 
Wichtigkeit  in  Hinsicht  auf  spontane  Netzhautablösung. 
Denn  ähnliche  ganz  charakteristische  streifenartige  Ver- 
änderungen der  Netzbaut  und  Aderhaut  wurden  schon 
öfter  beobachtet  bei  Kranken,  bei  denen  vorher  sicher 
eine  Netzhautablösung  diagnosticirt  worden  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

481.  Contribation  au  diagnostio  du  stra- 
bisme  divergent  latent;  par  le  Dr.  L.  Kugel. 
(Arch.  des  Sc.  möd.  L  4.  p.  336.  Juillet  1896.) 

K.  bespricht  die  bisher  angegebenen  ünter- 
suchnngsarten  des  latenten  Auswärtsschielens,  der 
Insufficienz  der  inneren  geraden  Augenmuskeln,  und 
empfiehlt,  wie  bereits  in  seinen  früheren  Arbeiten, 
die  Prüfung  mit  Buchstaben,  Wörtern  und  Figuren 


im  Stereoskop,    die  im   Texte  auch  abgebildet 
sind.  Lamhofer  (Leipzig). 

482.  Ueber  centrale  Skotome;  von  Prot 
H.  Schmidt-Rimpler  in  Qöttingen.  (Sond.- 
Abdr.  aus  der  Therap.  Wchnschr.  Nr.  28.  1896.) 

Wir    finden    centrale  Skotome  bei    genauer 
Untersuchung  der  Augen  von  Personen,  die  nur 
über   eine  geringe  Abnahme  in  der  Deutlichkeit 
der  Buchstaben  u.  dgL  klagen,  deren  Aug^i  aber 
sonst  keine  wahrnehmbare  pathologische  Verände- 
rung zu  haben  brauchen ;  ferner  finden  wir  sie  be- 
sonders bei  Personen  mit  Chorioideitis  oder  Reti- 
nitis, wobei  die  Kranken  selbst  den  dunkeln  Fleck 
im  Gesichtsfelde  empfinden.   Zur  genauen  Prüf ung 
sind   ganz   kleine  Farbenplättchen   oder  einzelne 
schwarze  Punkte  auf  weissen  Plättchen   nüthig. 
Bekanntlich  ist  die  Intoxikation  bei  starkem  Alko- 
hol- und  Tabakgenusse  am  häufigsten  die  Ursache 
einer  retrobulbären  Neuritis  mit  centralem  Skotom. 
Schm.-R.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Dia- 
betes centrale  Skotome  sehr  häufig  sind  und  räth 
daher,   allemal  den  Urin  zu  untersuchen,  wenn 
ein  Skotom  gefunden  wurde.     Bei  einem  29jähr. 
Diabetiker,  der  weder  Alkohol-,  noch  Tabak-Miss- 
brauch getrieben  hatte,  wurden  ausser  verschie- 
denen anderen  Veränderungen  im  Gehirn  die  Seh- 
nerven vom  Chiasma  bis  über  das  Foramen  opticum 
hinaus  als  gesund  befunden,  im  vorderen  Theile 
aber  war  theilweiser  Schwund  der  Nervenfasern 
mit  kleinen  Blutungen   vorhanden.     Bei  diesem 
Kranken  war  während  des  Lebens  keine  Verfärbung 
der  Papille  zu  erkennen  gewesen.     Wie  aber  auch 
dann,  wenn  anscheinend  ganz  blasse  Papillen  ge- 
funden werden  und  das  Sehvermögen  bedeutend 
gesunken  ist,  doch  eine  vollständige  Besserung  des 
letzteren  noch  möglich  ist,  dafür  führt  Seh  m.-R. 
eine  lehrreiche  Krankengeschichte  an.     Die  Pro- 
gnose ist  dort,  wo  eine  bestimmte  Ursache  nach- 
zuweisen ist,  meist  gut 

Bei  der  Behandlung  legt  S  ch  m.-R.  einen  grossen 
Werth  auf  Dunkelkuren  und  die  Anwendung  des 
Constanten  Stroms.  Im  Uebrigen  gleicht  die  Be- 
handlung den  bekannten  üblichen  Verfahren,  nur 
hält  Seh  m.-R.  von  Schwitzkuren,  besonders,  wenn 
das  centrale  Skotom  der  Anfang  eines  progressiven 
Sehnervenschwundes  ist,  nicht  viel.  Auoh  nach 
Heilung  oder  bei  Besserung  der  retrobulbären 
Neuritis  ist  der  Tabakgenuss  noch  lange  zu  mei- 
den, „während  leichte  alkoholische  Getränke  in  ge- 
ringer Menge  und  erst  Abends  genossen  weniger 
zu  fürchten  sind^'  [?].       Lamhofer  (Leipzig). 

483. 1)  Einige  Ergänzungen  zu  dem  "Westfen- 
Zehender'sohen  Apparate.  2)  EinProjektioni- 
apparat  für  den  Unterricht  in  der  Aogenheü" 
künde;  von  Prof.  Eversbusch  in  Erlangeo. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXTV.  p.  351.  Oct 
1896.) 

Wir  wollen  hier  nur  auf  die  praktischen  Ve^ 
besserungen  hinweisen,  die  E.  für  den  Oebranch 
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dar  Wedien-Zehrnder^BCihen  Lupe  mit  Oas-  und 
elektrischem  Lichte  vorgeschlagen  hat  und  auf  den 
praktischen  Projektionapparat  für  grössere  und 
kleinere  Projektionbilder,  den  sich  der  ausgezeich- 
nete Lehrer  auf  ganz  einfache  Weise  in  seinem 
Hörsaale  hat  einrichten  lassen.  Einige  Abbildungen 
ei^zen  die  Beschreibung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

484.  Becherohes  aar  la  pathogenie  de  la 
myopie ;  par  L.  F  6  v  r  i  e  r.  (Ann.  d'Oculist.  CX VI. 
3.  p.  166.  Sept.  1896.) 

F.  bespricht  die  verschiedenen  Ansichten  über 
die  EntWickelung  der  Eurzsichtigkeit,  macht  auf 
die  grosse  Verschiedenheit  aufmerksam,  die  in 
dem  Baue  der  Augenhöhlen  wand,  in  dem  Abstände 
der  Augftpfel,  der  Sehnerven  u.  s.  w.  w&hrend  der 
Entwicklung  des  Oeeichtschadels  wahrzunehmen 
ist,  femer  auf  das  Vortreten  der  Augäpfel  bei  Kurz- 
sichtigen und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  für 
die  während  des  Eörperwaohsthums  zunehmende 
und  mit  dem  Aufhören  des  Wachsthums  nicht 
mehr  fortschreitende  Kurzsichtigkeit  zwei  Haupt- 
Tursachen  da  sind:  1)  die  Anordnung  der  verschie- 
denen den  Augapfel  umgebenden  Theile  der  Augen- 
höhle, 2)  die  während  des  Wachsthums  fortwäh- 
rende Anstrengung  beim  Nahesehen  mit  der  Stel- 
Imig  beider  Augen  nach  innen  und  unten. 

Lamhofer  (Leipzig). 

485.  Sur  im  cas  d'amblyopie  lunaire ;  par 
Ol e  B u IL  (Ann.  d'Oculist. CXVL 1.  p. 49.  Juillet 
1896.) 

0.  B.  berichtet  von  einem  Matrosen,  der  an  der 
Küste  von  Hondaras  in  einer  mondhellen  Nacht  mit  noch 
zwei  anderen  Matrosen  auf  dem  Verdecke  des  Schiffes 
geschlafen  hatte,  und  wie  diese  am  anderen  Morgen  nur 
mehr  das  Verdeck,  nicht  aber  andere  Gegenstände,  wie 
Segelstao^n,  hatte  unterscheiden  können.  Der  Zustand 
dauerte  einige  Monate,  dann  besserte  sich  das  Sehver- 


mögen allmählich.  Bei  der  Untersuchung  fand  0.  B.  Cata- 
racta punctata  auf  beiden  Augen.  Lamhofer  (Leipzig). 

486.  Bin  Fall  von  einseitigem  Mikroph- 
thalmus mitSehnervenoolobom;  von  L.  Weiss 
und  M.  QGrlitz.     (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIIL 

1  u.  2.  p.  101.  1896.) 

W.  u.  G.  fanden  bei  einem  Knaben  mit  annähernd 
normal  gebildetem  Sohädel  und  vollständig  entwickelter 
Intelligenz  eine  beträchtliche  Verkleinerung  des  linken 
kurzsichtigen,  sehschwachen  Auges  und  der  Orbita,  zu- 
gleich ein  Colobom  des  Sehnerven.  Nach  4  Jahren  er- 
gaben die  Messungen  an  dem  8jähr.  Knaben,  dass  Aug- 
apfel und  Orbita  an  Grösse  zugenommen  hatten.  Das 
rechte  Auge  war  gesund.  Lamhofer  (Leipzig). 

487.  Neuritis  optica  im  Ansohloss  anBheu* 

matismas  artioQlomm aoatus ;  von  Dr.EOnigs- 

höfer  in  Stuttgart    (Corr.-Bl.  d.  württemb.  ftrztl. 

Landesvereins  LXIL  28.  p.  217.  Juli  11.  1896.) 

Bei  einem  2fi|jähr.  Manne  schloss  sich  unmittelbar 
an  einen  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  Abnahme  des 
Sehvermögens  bis  auf  ^U  an.  Beiderseits  waren  die 
Papillen  stark  hyperämiscn,  ihre  Umrisse  verwaschen,  die 
Netzhautvenen  erweitert.  Lues  oder  andere  Erkrankun- 
gen waren  sicher  auszuschliessen.  Die  Behandlang  be- 
stand in  der  Anwendung  von  Natr.  salicyl.  2.0  pro  die 
und  Strychnin-Injektionen  0.001  pro  die.  Nach  ein  paar 
Wochen  konnte  der  Mann  mit  Sehvermögen  ■■  ^4  &^ 
beiden  Augen  geheilt  entlassen  werden.  Vor  der  augen- 
ärztlichen Behandlung  lag  der  Er.  wegen  des  Gelenk- 
rheumatismus 4  Wochen  im  Spital  für  innere  Krank- 
heiten. Lamhofer  (Leipzig). 

488.  The  results  of  seotion  of  the  trige- 

minal  nerve;  by  Dr. W.Aldren  Turner.  (Brit 
med.  Joum.  Nov.  23.  1895.) 

T.  hat  ISmal  den  N.  trigeminus  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  durchschnitten  und  das  Ganglion 
Gasseri  herausgenommen,  aber  niemals  durch  diese 
Eingriffe  eine  bestimmte  „trophische^^  Veränderung 
an  der  Hornhaut  wahrgenommen,  so  lange  sep- 
tische Einflüsse  von  dieser  abgehalten  wurden. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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489.  Dnnoker'sDampffeuohtigkeitsmesser; 
von  Dr.  William  Dreyer.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXIL  2.  p.  314.  1896.) 

Beksointlich  wirkt  sowohl  die  Ueberhitxung  von 
Dampf  j  als  auch  die  Beimengung  von  Luft  ver- 
mindernd auf  die  Desinfektionskraft  des  Dampfes 
ein.  Von  Duncker  war  daher  ein  Instrument 
constroirt,  das  erst  dann  in  Thfttigkeit  tritt,  wenn 
ein  desinfektionskräftiger  Dampf  vorhanden  ist 
Dieser  „IkM/mpffsuehiigkeitsmesser^'  besteht  im 
Wesentlichen  aus  kleinen  Abschnitten  von  Darm- 
saiten, die  so  präpanrt  sein  sollen,  dass  sie  sich 
nur  in  gesättigtem  Wasserdampf  von  bestimmter 
Temperatur  in  Folge  von  Gerinnung  zusammen- 
Biehen  und  dadurch  eine  leitende  Verbindung  zwi- 
schen den  Metalltheilen  des  elektrischen  Signal- 
ipparates  herstellen.  D  r.  prüfte  im  Auftrage  von 
W oltfhügel  die  Funktionen  des  Apparates  und 
tommt  auf  Orund  einer  Reihe  von  Versuchen  zu 


dem  Ergebniss,  dass  der  Dampffeuchtigkeitsmesser 
in  Wirklichkeit  nicht  die  vom  Erfinder  behaupteten 
Eigenschaften  in  jedem  Falle  besitzt. 

Ficker  (Leipzig). 

490.  Untersuohnngen  über  die  Genauigkeit 
des  Winkler'Bohen  Verfahrens  zur  Bestimmung 
des  im  Wasser  gelösten  Sauerstoffes  im  Ver- 
gleich mit  der  gasometrisohen  Methode ;  von 

Dr.  C  h  1 0  p  i  n.  Aus  d.  hyg.  Institute  zu  Moskau. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXVU.  1.  p.  18.  1896.) 

Die  von  W  i  n  k  1  e  r  ausgearbeitete  Methode  der 
Bestimmung  des  im  Wasser  gelösten  Sauerstoffs 
beruht  bekanntlich  darauf,  dass  Manganchlorür 
durch  den  im  Wasser  gelösten  Sauerstoff  in  alka- 
lischer Lösung  sehr  energisch  oxydirt  wird :  dep 
Niederschlag  von  Manganoxyd  wird  in  Salzsäure 
in  Gegenwart  von  Jodkalinm  gelöst,  das  ausgeschie- 
dene Jod  mitNatriumthiosulfat  titrirt   Chi.  findet 
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auf  Orund  vergleichender  üntersuchuDgen ,  dass 
dies  Verfahren  im  Anfange  sehr  gut  und  für  die 
Bestimmung  von  Sauerstoff  im  Trinkwasser  voll- 
kommen brauchbar  sei.  In  einzelnen  Fällen  aller- 
dings (harte  Trinkwässer,  welche  grosse  Mengen 
von  Bicarbonaten  enthielten)  gelangt  C  h  L  zu  sehr 
abweichenden  Besultaten,  er  empfiehlt  daher  bei 
Bestimmung  von  Sauerstoff  in  Wässern,  deren  Be- 
standtheile  unbekannt  sind,  mehrere  Untersuchun- 
gen gleichzeitig  anzustellen.       F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

491.  Hygienische  Stadien  über  Kapfer; 
von  Prof.  K.  B.  Lehmann.  Aus  dem  hyg.  Insti- 
tute zu  Würzburg.  (Arch.  f.  Hyg.  XXVII.  1.  p.  1. 
1896.) 

Während  L.  früher  die  Angaben  Yedrödi 's 
über  den  hohen  Eupfergehalt  von  Vegetabilien,  die 
auf  kupferhaltigem  Boden  in  Ungarn  gewachsen 
waren,  auf  Grund  eigener  Analysen  angezweifelt 
hatte,  untersuchte  er  neuerdings  Pflanzen,  die 
einem  stark  kupferhaltigen  Boden  (Eahlgrund  im 
Speesart)  entstammten,  und  fand,  dass  sie  theil- 
weise  reichliche  Kupfermengen  enthielten.  Die 
Untersuchung  über  den  Kupfergehalt  von  Thieren 
aus  der  fraglichen  Gegend  ergab  keine  nennens- 
werthe  Zunahme  des  Kupfers. 

Fioker  (Leipzig). 

492.  Ueber  ein  angeblich  MQSglftiges^  Blei- 
weiss;  von  Dr.  H.  Eionka.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXII.  18.  1896.) 

K.  prüfte  ein  von  einer  englischen  Firma  (The 
white  lead  Company  in  Glasgow)  unter  dem  Namen 
„Weissblei  ohne  Gift*^  in  den  Handel  gebrachtes 
Präparat  Die  chemische  Analyse  ergab  einen  Ge- 
halt von  Bleioxyd  72.74«/o,  Schwefelsaure  24.9«/o, 
Kohlensfture,  Unreinigkeiten  u.  s.  w.  2-36%.  Aus 
Thierversuchen,  die  K.  anstellte,  geht  hervor,  „dass 
das  als  völlig  ungiftig  bezeichnete  Weissblei,  einem 
Warmblüter  in  den  Magen  gebracht,  sowohl  lokal 
fitzend,  als  auch  allgemein  intensiv  giftig  wirkt, 
also  von  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  resor- 
birt  werden  kann^S  Brückner  (Dresden). 

493.  Ueber  Wäsohedesinfektion  mit  drei- 
procentigen  Sohmierseifelösungen  und  mit 
Kalkwasser;  von  Dr.  Th.  Beyer.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXIL  2.  p.  228.  1896.) 

Im  Auftrage  von  Prof.  Gärtner  in  Jena  be- 
schäftigte sich  B.  mit  der  Frage  der  Wäsche- 
desinfektion.  Trotz  der  zahlreichen  bisher  an- 
gegebenen Verfahren,  die  Leib-  und  Bettwäsche  der 
Kranken  von  infektiösen  Keimen  zu  befreien,  ist 
ein  Abschluss  in  dieser  Frage  noch  nicht  erzielt, 
die  Mittel  sind  theils  zu  theuer,  theils  beschädigen 
sie  die  Wäsche,  oder  sie  sind  starke  Gifte,  so  dass 
sie  dem  Publicum  nicht  in  die  Hand  gegeben  wer- 
den können.  Durch  Anwendung  der  Schmierseife 
zur  Desinfektion  werden  diese  Missstände  gehoben, 
da  sie  die  Vorzüge  der  Unschädlichkeit  und  Un- 
giftigkeit  mit  denen  der  Geruchlosigkeit  und  Billig- 


keit verbindet  B.  will  vor  Allem  prüfen,  ob  did 
bei  Ausführung  der  Desinfektion  bei  Cholera  offi- 
deüe  Vorschrift,  Sproe,  KaliseiferUösung  zur  Des- 
infektion der  Wäsche  anzuwenden,  ausreichend 
begründet  ist,  da  bisher  besondere  Versuche  darüber 
nicht  gemacht  oder  nicht  veröffentlicht  sind.  B. 
findet,  dass  die  gewöhnliche  grüne  Schmierseife  in 
3proc.  wässeriger  Lösung  nur  dann  als  Desinficiens 
bei  mit  ChoUrdkoih  besudelter  Wäsche  anwendbar 
sei,  wenn  die  Wäsche  mmdeatens  1  Stunde  in  der 
Seifenlösung  auf  50^  erwärmt  wird  und  dann  noch 
24  Stunden  in  der  Flüssigkeit  bleibt  Die  von 
4  Firmen  bezogenen  Schmierseifen  enthielten  so 
geringe  Quantitäten  freien  Alkalis,  dass  B.  ihnea 
eine  desinficirende  Wirkung  nicht  zuschreibt 

Aehnliche  und  noch  ungünstigere  fteenltite 
wie  bei  den  Versuchen  mit  Gholerabacillen  erhidt 
B.  mit  BacAypKabdomin.,  Bactcoli,  Staphyloeoecue 
pyogenes  aureus  und   Bae.   diphiheriae,     B.  httl 
jedoch    diese   gleichmässige   Erhitzung   eine  be- 
stimmte Zeit  lang  auf  50^  eines  mit  Wäsche  in 
Seifenlösung  angefüllten  Kessels  für  zu  complicirt 
und  zu  theuer,  er  wand  tesich  daher  auf  Gärtner*« 
Vorschlag  zu  Versuchen  mit  Kalkuxueer  und  fand, 
dass  Kalkwasser  als  Desinficiens  von  Wäsche,  die 
mit  Mikroben  von  Cholera  asiaiica,  Typhus  abdom., 
sowie  mit  Baeterium  eoH,  Stapkylocoeeus  und  Bae. 
diphiher,  inficirt  ist,  gut  zu  verwenden  ist     Legt 
man  die  Wäsche  in  ^eMt<<^<e«Kalkwasser,  ao  moss 
man  sie  zur  Abtödtung  aller  Keime  48  Stunden 
liegen  lassen.   Soll  die  Wäsche  schon  nach  24  Stun- 
den desinficirt  sein,  so  muss  sie  vorher  in  tibflr- 
schüseigem  Kalkwasser  abgespült  werden  und  eine 
Zeit  lang  darin  liegen  bleiben,  alsdann  in  frisches 
Kalkwasser  gebracht  werden  und  24  Standen  da- 
selbst verbleiben.  B.  untersuchte  schliesslich  noch 
die   Schädigung,  die  Wäschegegenstände  bei  der 
Behandlung   mit  Kalkwasser  erleiden.     'E&  ergab 
sich,  dass  Wolle  in  Farbe  und  Festigkeit  sehr  un- 
günstig verändert  wird,  dass  L^nwand  und  Baum- 
wolle in  ihrer  Farbe  gar  nicht  Leinwand  in  ihrer 
Festigkeit  gar  nicht,  Baumwolle  sehr  wenig  beeia- 
flusst  werden.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

494.  Versuche  sum  Nachweis  olioleraShn- 
Hoher  Vibrionen  in  Flussläufen;  von  O.  Neu- 
mann  und  E.  Orth.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh. XXI.  3.  p.  363.  1896.) 

Die  Arbeit  N.'s  und  O.'s  enthält  die  Resultaia 
der  1894  und  1895  im  hygieinischen  Institute  sa 
Hamburg    angestellten  Untersuchungen    auf  das 
Vorkommen  von  chloleraähnlichen  Vibrionen  im 
Eibwasser.     Dieses   war  von  Dunbar   in  des 
Monaten  Juli,  August  und  September  1893  nadh 
gewiesen  worden,   1894  wurden  choIera&hnUcte 
Vibrionen  erst  im  August  und  September  gefim- 
den,   von  da  ab  bis  zum  August  1895  fehltei 
sie  und  traten  im  August  und  September  1895 
wieder  auf.     Ausser  dem  Eibwasser  >rarden  aack 
Jauche  und  Schweinekoth  untersucht,  im  Mai  18^ 
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Enthielten  sie  keine  choleraähnlichen  Vibrionen 
und  erst  im  Herbst  1895  liessen  mh  diese  darin 
nachweisen.  Es  scheint  demnach,  dass  diese 
Vibrionen  in  der  Jahreszeit  eine  grössere  Verbrei- 
tung in  den  Oewflssern  finden,  in  der  sich  in  unse- 
ren Gegenden  die  Choleraepidemien  auszubreiten 
pflegen.  Woltemas  (Diepholz). 

495.  Boschaatspinner^i  imd  Milsbrand- 
Infektion;  von  W.  Silberschmidt.  (Ztschr. 
f.  Hjg.  u.  Infektionskrankh.  XXL  8.  p.455. 1896.) 

In  einer  Ortschaft  des  Gaaton  Zürich  traten  in 
den  letzten  Jahren  wiederholt  Fälle  von  Milzbrand 
unter  dem  Rindvieh  auf,  die  gewöhnlichen  Ur- 
sachen konnten  ausgeschlossen  werden,  dagegen 
erschien  eine  Rosshaarspinnerei  verdächtig,  die 
anslflndisches,  meist  aus  Russland  und  SQdamerika 
stammendes  Rohmat6rial  verarbeitet.  Im  Oaozen 
kamen  von  1886—1895  23  MilzbrandfiUle  vor. 
Davon : 

in  unmittelbarer  Nähe  der  Spinnerei ....    8 
im  ZusammenhaDge  mit  dei-selben     ....    7 

ZasammoDhang  fraglich 2 

im  Zasammenhange  mit  einer  anderen  Fabiik     1 
ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  ....    5 

Wahrscheinlich  erfolgte  die  Infektion  durch  den 
Staub,  der  auf  die  umliegenden  Wiesen  gelangte; 
im  hygieinischen  Institut  zu  Zürich  wurden  in 
dem  von  der  Fabrik  verarbeiteten  Rosahaar  und 
in  dem  Staube  des  Staubganges  Milzbrandkeime 
nachgewiesen.  Sterilisirt  wird  das  Material  nicht ; 
es  kann  sich  auch  nicht  jeder  kleine  Fabrikant 
einen  grossen  Dampfsterilisationkessel  anschaffen, 
dagegen  regtS.  an,  durch  ein  internationales  üeber- 
einkommen  die  Sterilisation  der  importirten  Ross- 
haarballen an  ihren  Hauptmärkten  Leipzig  und 
Hamburg  anzuordnen.        Woltemas  (Diepholz). 

496.  Ein  Fall  yon  traumatischer  Taber- 
knlose  bei  einer  UnfallversUdienugy  nebst  ver- 
schiedenen &ntliohen  Begutachtungen;  von 
Dr.  Schuchardt  in  Gotha.  (Vjhrschr.  f.  ge- 
richtl.  Med.  3.  F.  XII.  1.  p.  193.  1896.) 

Ein  Zimmermann  war  mit  dem  LeDdentheile  der 
Wirbelsäole  heftig  anf  einen  Balken  aufgefallen,  im  An- 
sofalosse  an  den  Unfall  entwickelte  sich  hier  ein  Leiden, 
das  ihn  arbeitsonf&hig  machte  nnd  wegen  dessen  er  auch 
Bente  bezog.  6  Jahre  später  starb  er  an  Lungentuber- 
kulose, und  es  fragte  sich,  ob  das  Leiden  der  Wirbelsäule 
eine  traumatische  Tuberkulose  und  Ausgangspunkt  der 
spateren  LfUngentuberkulose  gewesen  war.  Von  dem 
Keiohsversichernngsamte  wurde  diese  Frage  bejaht ;  die 
Art  nnd  Weise,  wie  sie  von  den  verschiedenen  Begut- 
achtern behandelt  wurde,  ist  sehr  lehrreich  für  jeden  Arzt, 
der  sich  mit  dem  schwierigen  Gebiete  der  traumatischen 
Tuberkulose  zu  befassen  hat      Woltemas  (Diepholz). 

497.  I>ie  Verletzungen  der  m&nnliohen 
HamTurese  vom  geriohtsärstlichen  Standpunkte ; 
von  Dr.  W.  Ambrosius.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  3.  F.  Xn.  1.  p.  1.  1896.) 

Nach  Verletzungen  des  Nierenbeckens  bleiben 

meistens    Fisteln    zurück,    die    eine   „erhebliche 

dauernde  Entstellung*'  bilden,  da  eine  solche  auch 

dann  anzunehmen  ist,  wenn  die  Verletzung  zwar 

Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  3. 


anderen  nicht  auffällt,  ihren  Träger  aber  Ekel  und 
Absehen  Tor  seinem  eigenen  Körper  empfinden 
lAsst.  Es  kann  auch  durch  spätere  Nierenverände- 
rungen und  Cystitis  zu  Siechthum  kommen.  Auch 
die  Verletzungen  der  üreieren  sind  schwere  Körper- 
verletzungen. Bei  den  Blasenrupiuren  lassen  Sitz 
und  Ausdehnung  keinen  Rfickschluss  auf  Art  und 
Ort  der  stattgehabten  Oewalteln Wirkung  zu,  als 
prädisponirende  Momente  kommen  Krankheiten  der 
Blase  und  Trunkenheit  in  Betracht,  die  Verletzten 
brauchen  nicht  immer  gleich  nach  dem  Entstehen 
der  Ruptur  erhebliche  Beschwerden  zu  empfinden« 
Nachkränkheiten  sind  Steinbildung  und  Cystitis, 
nach  Contusionen  kann  auch  Blasentuberkulose 
entstehen.  Die  Verletzungen  der  Harnröhre  führen 
oft  zu  Cystitis  oder  Strikturen,  und  sind  dann  als 
schwere  anzusehen.  Gesundheitbeschädigungen 
durch  Katheterisiren  sind  häufig,  sie  lassen  sich 
auch  nicht  immer  vermeiden  und  können  nicht  als 
Kunstfehler  gelten,  wenn  das  Instrument  richtig  war, 
die  Antisepsis  beobachtet  wurde  und  die  Operation 
schulgerecht  geschah.    Woltemas  (Diepholz). 

498.  Bine  neue  Methode^  die  Kuhmilch 
der  Frauenmiloh  ihnlioher  au  geataiten ;  von 

Prof. Backhaus  in Qöttingen.  (GK^ttingen.  Druok 
von  Louis  Hofer.)  ^ 

Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  der  Gehalt 
an  Kuhcasein  (0.79<^/o)  in  der  Kuhmilch  den  Säug- 
lingen nicht  zuträglich  ist,  will  B.  ihn  auf  0.5^/« 
verkleinem  und  den  Rest  von  Eiweiss  als  albumin- 
artige oder  peptonartige  Eiweissstoffe  in  der  aus 
Kuhmilch  herzustellenden  Säuglingsnahrung  dar« 
gestellt  wissen. 

Benutzt  werden  dazu  Lab  und  Trypsin,  indem 
zuerst  das  Trypsin  caseinlösend  wirkt  und  dann  die 
ungelösten  Caaeinbestandtheile  durch  das  Lab  aus- 
gefällt werden.  Ein  geringer  Zusatz  von  Alkali 
ist  nothwendig. 

Die  Darstellung  der  Säuglingsnahrung  ist  fol- 
gende: Die  Kuhmilch  wird  cetitrifugirt.  Zur 
Magermilch  wird  bei  40®  die  nöthige  Menge  des 
an  einer  Centralstelle  präparirten  Fermentgemisches 
(Lab,  Trypsin,  Alkali)  zugesetzt.  Nach  30  Minuten 
ist  1.25^/o  lösliches  Eiweiss  vorhanden,  dann  wird 
das  nicht  gelöste  Eiweiss  durch  das  Lab  zum  Oe- 
rinnen  gebracht.  Dann  Erhitzen  auf  80®,  dann  Ab- 
sieben oder  Centrifugiren  des  ausgefSÜlten  EiweiStes, 
dann  Zusatz  von  Rahm  (3.5®/o  Fett  und  0.5®/o 
Casein)  und  Milchzucker  (1%).  Danach  Füllen  in 
Flaschen  und  Sterilisiren. 

Als  Vorzüge  werden  angegeben :  höherer  Ge- 
halt an  löslichem  Protein,  Einwirkung  der  Enzyme 
vor  dem  Fettzusatze  (im  Gegensatze  zu  dem  Ver« 
fahren  von  Voltmer),  Fortfall  der  Wasserverdün- 
nung. 7  Versuche  mit  künstlicher  Verdauung 
(100— 200 com  künstlicher  Magensaft,  100 com 
Milch,  25ccm  lO^/o  HCl,  »/|  Std.  Einwirkungszeit 
nach  Stutzer)  ergaben  sehr  günstige  Resultate, 
klinische  Beobachtungen  fehlen.   Flachs  (Dresden).« 
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499.  Fraktisohe  Arbeit  unter  Alkoholwir- 
knng;  von  Dr.  Aschaffenburg.  (Psychol. 
Arbeiten  L  4.  p.  608.  1896.) 

A.  führte  seine  Versuche  an  4  Setzern  aus,  die 
alle  schon  viele  Jahre  lang  in  ihrem  Berufe  thätig 
waren  und  grössere  Mengen  Alkohols  (wenn  auch 
nicht  täglich)  zu  gemessen  gewohnt  waren.  Die 
Versuche  fanden  an  4  aufeinander  folgenden  Tagen 
statt.  Gesetzt  wurde  jedesmal  ^j^  Std. ;  „Normal- 
tage^'  waren  der  1.  und  3.  Am  2.  und  4.  wurden 
nach  der  1.  Viertelstunde  je  200  g  eines  griechi- 
schen Weines  mit  18^/^  Alkohol  gegeben.  Die 
Versuche  wurden  unter  den  nöthigen  Cautelen  vor- 
genommen ;  alle  Theilnehmer  waren  1  Tag  vorher 
und  während  der  Experimente  abstinent 

Es  ergab  sich,  dass  durch  die  Darreichung  der 
erwähnten  massigen  Alkoholgabe  (36 — 40  g)  die 
Leistungsfähigkeit  herabgesetzt  wurde.  Unter  8  Ver- 
suchen war  diese  Schädigung  7mal  nachweisbar; 
sie  betrug  zwischen  10.6  und  18.9<^/o,  durch- 
schnittlich 15.2%  der  Leistung,  die  ohne  Uebung 
und  ohne  Uebungsverlust  hatte  erwartet  wer- 
den können.  Dem  gegenüber  erzeugte  die  Er- 
müdung allein  nur  einen  Ausfall  von  durch- 
schnittlich 6.5<'/o  der  erwarteten  Leistung.  Eine 
guaUtative  Veränderung  der  Arbeitsleistung  wurde 
durch  den  Alkohol  nicht  hervorgerufen.  Es  ergab 
sich  aus  den  Versuchen,  dass  selbst  nach  lang- 
jähriger, gleichmässiger  Beschäftigung,  wie  beim 


Setzen,  noch  ein  nicht  unbedeutender  Einfluss  der 
Uebung  festzustellen  war. 

F.  Lührmann  (Dresden). 

500.  üeber  Versorgung  verletiten  und 
invalide  gewordenen  Irrenwar^ersonalB ;  von 

M.  Edel.     (Arch.  f.  ünfalihkde.  L  p.  L  1896.) 

E.  beschreibt  aus  der  städtischen  Irrenanstalt 
Dalldorf  zunächst  eine  Anzahl  von  KrankheitsfiUlea 
beim  Pflegepersonale  in  Folge  von  Unfall  („trauma- 
tische Neurosen*^),  giebt  dann  mehrere  Beobach- 
tungen an  Personen  mit  heftigen  neurastheniadieQ 
Beschwerden,  die  durch  den  langjährigen  Pfieg«*- 
dienst  bei  Cteisteskranken  erworben  waren.  Er 
verlangt,  dass  das  Pflegepersonal,  gerade  so  wie 
das  Pflegepersonal  anderer  Betriebe,  in  die  Yer- 
sicherungspflicht  gegen  Unfall  einbezogen  werde. 
Femer  will  er  solchen  Personen  und  Denjemgeo, 
welche  durch  die  Länge  des  Dienstes  nicht 
mehr  in  vollem  Maasse  dienst-  und  arbeitsfähig 
sind,  eine  gesicherte  Anstellung  im  Dienste  der  vor- 
gesetzten Behörde  reservirt  wissen.  Bei  Erwerbs- 
unfähigkeit auch  für  andere  Stellungen  ist  Pensio- 
nirung  auszusprechen.  Vor  Annahme  des  Personals 
ist  eine  genaue  körperliche  Untersuchung  anzo- 
stellen  und  insbesondere  auf  Ausschliessung  Solcher 
zu  erkennen,  die  nach  ihrer  Anlage  zu  Nerven- 
krankheiten disponirt  zu  sein  scheinen. 

F.  Lührmann  (Dresden). 


B.  Bücheranzeigen. 


46.   1)  Die  Araneitherapie  der  Gegenwart; 

von  Dr.  Ernst  Jahn.     3.  völlig  umgearb. 
Auflage.  Stuttgart   Ferd.Enke.   VIu.402S. 
(6  Mk.) 
2)  Dr.  G.  Beck's  therapeutiaoher  Almanaoh* 
23.  Jahrgang.    Leipzig  1896.    B.  Konegen. 
184  S.     (2  Mk.) 
8)  Therapeutiacher  Wegweiaer  für  Aerate 
und  Studirende ;  von  Dr.  Gr.  W  o  t  h  a   Leip- 
zig 1896.   Joh.  Ambr.  Barth.    Vni  u.  268  S. 
(4  Mk.) 
4)  DiagnoatiBoh-therapeutiacheB   Vademe- 
oum;  zusammengestellt  von  Dr.  Heinrich 
Schmidt,    Dr.    A.   Lamhofer,    Dr.   L. 
Friedheim,   Dr.  J.  Donat.     2.  Auflage. 
Leipzig  1896.   Joh.  Ambr.  Barth.   VIu.432S. 
(6Mk.) 

1)  Jahn  führt  die  verschiedenen  Elrankheiten 
in  alphabetischer  Reihenfolge  auf  und  giebt  für 
j[ede  eine  mehr  oder  weniger  stattliche  Anzahl  von 


Becepten.  Die  Recepte  sind  meist  sehr  ein&u^h 
gehalten  und  betreffen  in  der  Hauptsache  gute  er- 
probte Mittel  Das  gut  ausgestattete  Bach  hat 
schnell  Verbreitung  gefunden ;  es  ist  gar  so  bequem. 

2)  Der  therapeutische  Almanach  fasst  in  kurzen 
Sätzen  das  Neueste  aus  dem  Oebiete  der  Therapie 
zusammen.  Er  berücksichtigt  erst  die  innere 
Medicin  in  der  bekannten  Anordnung  unserer  Lehr- 
bücher, bringt  aber  dann  noch  kurze  Oapitel  über 
Geschlechts-  und  Frauenkrankheiten,  Chirurgie, 
Haut-,  Augen-,  Ohrenkrankheiten  u.  s.  w. 

3)  Wothe  macht  2  grosse  Abtheilung«ii: 
Innere  und  äussere  Krankheiten;  überschreibt  dann 
die  einzelnen  Capitel  mit  GruppenbezeichnungeB 
der  Arzneien:  Nervina,  Vasomotoria,  Digeativa 
u.  s.  w.  und  führt  in  jedem  Capitel  die  für  die  ent- 
sprechende Gruppe  in  Betracht  kommenden  Krank- 
heiten auf.  Das  Buch  ist  mit  grossem  Fleisae  so- 
sammengestellt  und  enthält  nicht  nur  sehr  viel, 
vielleicht  zu  viel,  Therapeutisches,  sondern  aach 
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noch  diagnostische  Bemerkungen  und  manches  An- 
dere. Wir  fürchten,  dass  die  etwas  unklare  Ein- 
theilung,  deren  Bedenklichkeit  auch  das  umfang- 
reiche Register  nicht  ganz  beseitigt,  Yielen  störend 
sein  wird.  Die  Ausstattung  ist  die  bekannte  der 
AbeFschen  Lehrbücher.  Das  ganze  Buch  ist  mit 
weissem  Papier  durchschossen. 

4)  Das  Vademecum  endlich  haben  wir  bei 
seinem  ersten  Erscheinen  bereits  angezeigt  (Jahrbb. 
CGXLTL.  p.  104).  Bei  seiner  geschickten  Ab- 
fassung war  der  Erfolg  wohl  zu  erwarten.  Wesent- 
Jiche  Aenderungen  enthält  die  neue  Auflage  nicht ; 
Bie  ist  ergänzt  und  dadurch  und  durch  die  etwas 
andere  Ausstattung  beträchtlich  dicker  geworden. 

Dippe. 

47.  Heber Perityphlitia;  von  Prof.  J.  Rotter 
in  Berlin.  Berlin  1896.  S.  Karger.  8.  103  S. 
mit  4  Abbild,  im  Text  u.  3  Taf.   (3  Mk.  50  Pf.) 

Das  Material,  das  R.  seiner  Arbeit  zu  Orunde 
gelegt  hat,  entstammt  einem  allgemeinen  Eranken- 
hause,  dena  St.  Hedwigkrankenhause,  und  umfasst 
sämmtliche   Fälle  der  inneren   sowohl,   als   der 
äusseren  Abtheilung  aus  einem  gewissen  Zeiträume, 
während    dessen   die  Principien  der  Behandlung 
keine  Schwankungen  erlitten  haben.   Die  Mortalität 
bei  den  in  den  3  Jahren  1893—1895  im  St.  Hedwig- 
krankenhause in  beiden  Abtheilungen  behandelten 
213  Kr.  mit  19  Todesfällen  betrug  8.9«/».     Von 
diesen   213  Er.  zeigten  21  bereits  bei  der  Auf- 
nahme das  ausgeprägte  Bild  der  diffusen  Peritonitis; 
trotz   baldiger  Operation  starben  von  diesen  14. 
Von  den   192  Er.  mit  ctrcumscripter  Perityphlitis 
sind  156  «B  82<^/o  unter  interner  Behandlung  ge- 
nesen.    Von  den  übrigen  36  Er.  wurden  33  ope- 
rirt  (2  gest.) ;  3  starben  unoperirt  in  der  inneren 
Abtheilung.  Von  diesen  5  Todesfällen  hätten  durch 
frühzeitige  Operation  1  bestimmt  (umschriebener 
Abscess  mit  Perforation  in  die  Bauchhöhle),  2  vie- 
leicht  (Eleinbeckenabscesse)    vermieden    werden 
können ;  im  günstigsten  Falle  würde  also  die  Mor- 
talität von  2.5  auf  I^Jq  herabgedrückt  worden  sein. 
Die  Grundsätze,  nach  denen  diePerityphlitiden 
behandelt    wurden,   waren   sofortiger,    operativer 
Eingrifft  bei   diffusen,    abwartendes  Verhalten  bei 
cireumscripten  Peritypklitiden,     Sogenannte  Früh- 
operationen  wurden  in  den  letzteren  Fällen  nicht 
ausgeführt,  obschon  die  meisten  Eranken  bereits 
innerhalb  der  ersten  3  Tage  das  Erankenhaus  auf- 
suchten.    Ueberhaupt  wurden  nur  bei  16%  der 
umschriebenen  Entzündungen  chirurgische  Opera- 
tionen vorgenommen.   „Von  der  Oesammtmortalität 
von  8.9  Vo  ^^^^^  ^^^^  ^^^  Aufnahme  in  das  Eranken- 
haus 7.5^/o   (14  diffuse  und  2  circumscripte  Peri- 
typhlitiden)  durch  kein  Heilverfahren  mehr  zu  retten 
ind  sind  daher  als  unvermeidliche  Todesfälle  an- 
susehen,  während  l^/o  vielleicht  durch  eine  recht- 
zeitige Diagnosestellung  und  O.o^Jq  durch  ein  früh- 
seitigeres  operatives  Eingreifen  dem  Verhängniss 
lätten  entrissen  werden  können.    Dieser  Statistik 


gegenüber  unrd  man  wohl  endlich  ^umgeben  müssen, 
dass  die  Mortalität  der  Periit/pMitis  unter  einer  vor^ 
wiegend  conservativen  Behandlung  keine  so  ungeheuer^ 
liehe  ist,  als  man  in  neuerer  Zeit  vielfach,  wennauch 
nicht  in  Angabe  von  Zahlen,  sondern  nur  in  all- 
gemeinen Ausdrücken  behauptet  hat.^'' 

Was  die  Häufigkeit  der  Beeidive  anlangt,  so 
treten  diese  (R  hat  hier  das  Sonnenburg'sche 
Material  aus  den  gleichen  Jahren  mitbenutzt)  in 
ca.  21 — 27<^/o  der  Fälle  auf,  meist  nur  in  einem 
2.  AnfoUe,  selten  in  mehreren  Anfällen.  Sie  kom- 
men am  häufigsten  im  1.  Jahre  nach  dem  1.  An- 
falle vor,  nehmen  in  dem  2.  Jahre  schnell  ab  und 
treten  dann  nur  noch  selten  auf.  Die  Sektionen 
nach  reddivirenden  Perityphlitiden  haben  ergeben, 
dass  in  der  Hälfte  dieser  Fälle  nicht  perforirte 
Appendicitiden  vorliegen.  „Unter  solchen  Verhält- 
nissen verlieren  die  Reoidive  gewiss  den  grOssten 
Theil  der  Schrecken,  mit  welchen  dieselben  in 
neuerer  Zeit  umgeben  worden  sind,  und  kennen 
die  Mortalitätsprocente  der  Appendioitis  in  erheb- 
lichem Grade  gewiss  nicht  erhöhen.*' 

Was  die  Spontanheilungen  anlangt,  so  sind  von 
110  Er.  mit  circumsoripter  Peritonitis,  die  in  den 
ersten  6  Erankheitstagen  aufgenommen  wurden, 
100,  also  über  90^/o,  spontan  genesen.  Rechnet 
man  die  mit  diffuser  Peritonitis  in  den  ersten 
6  Ei-ankheitstagen  Aufgenommenen  dazu,  so  hat 
man  im  Ganzen  84Vo  Spontanheilungen.  Die 
spontan  geheilten  Eranken  verliessen  fast  immer 
das  Erankenhaus  in  arbeitsfähigem  Zustande. 

Dass  dieses  überraschend  günstige  Resultat 
nicht  etwa  auf  einem  ausgesucht  günstigen  Eranken- 
materiale  beruht,  ergiebt  eine  von  R.  sorgfältig 
durchgeführte  Vergleichung  seiner  ErankenAlle 
mit  dem  Sonnenburg  'sehen  Materiale.  Es  er- 
giebt sich  aus  diesem  Vergleiche,  dass  ein  in's  Ge- 
wicht fallender  Unterschied  bezüglich  der  Anzahl 
der  schwersten  akuten  Fälle  in  beiden  Statistiken 
nicht  vorhanden  ist  In  Moabit  (Sonnenburg) 
wurde  unter  149  Fällen  94mal,  also  in  2  Dritteln 
der  Fälle,  in  St.  Hedwig  (R  o  1 1  e  r)  unter  213  Fällen 
nur  54mal  operirt  Es  geht  hieraus  hervor,  dass 
von  den  Sonnen  bürg 'sehen  Eranken  1  Drittel, 
von  den  R  Ott  er 'sehen  3  Viertel  spontan  ge- 
nasen. 

Da  Sonnenburg  bei  seinen  Operationen  im 
akuten  Anlalle  immer  Eiter  fand,  so  schliesst  R. 
daraus,  dass  in  den  analogen  Fällen  seiner  Gasuistik 
ebenfalls  Eiter  vorhanden  gewesen  ist,  aber  bei  der 
Spontanheilung  resorbirt  worden  ist  Am  häufigsten 
geschieht  die  Resorption  des  Eiters  durch  das 
Bauchfell,  da  die  Eitermenge  bei  den  cireumscripten 
Formen  meist  gering  ist  Die  seltenen  Ergüsse,  in 
denen  eine  grössere  Menge  Eiters  vorhanden  ist 
(lOmal  unter  110  cireumscripten  Fällen),  sind  einer 
Resorption  unzugänglich  und  müssen  operirt  werden. 
R.  entwirft  dann  ein  klinisches  Bild  der  Peri- 
typhlitis, wobei  er  namentlich  den  Fieberverlauf 
genau  berücksichtigt,  und  bespricht  die  Indikationen 
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für  dcu  operaiive  Eingreifen  hei  der  akuten  Peri- 
typklüis,  und  zwar  zunächst  bei  der  drcumscripten 
Poun, 

Von  Anfang  an  fieberfrei  und  circumscript  ver- 
laufende Entzündungen  gelangen  wohl  immer  unter 
interner  Behandlung  zur  Ausheilung.  Beginnt  die 
Krankheit  mit  Fieber  (in  R's  Fällen  war  in  min- 
destens SO^Iq  der  Fälle  Fieber  vorhanden),  so  ist 
nicht  der  stürmische  Beginn  für  den  Verlauf  das 
Maassgebende,  sondern  die  Zeitdauer  und  Höhe  des 
Fiebers.  Je  länger  das  Fieber  die  Neigung  hat, 
hoch  zu  bleiben,  oder  nach  den  ersten  3  Tagen  sich 
noch  zu  steigern,  um  so  ernster  gestaltet  sich  die 
Prognose.  Auch  wenn  das  Fieber  hoch  ist,  soll 
in  den  ersten  3  Tagen  nur  intern  behandelt 
werden. 

In  schweren  Fällen  kann  in  diesem  Stadium 
öfter  der  Zweifel  entstehen,  ob  das  Krankheitbild 
der  circumscripten  oder  der  diffusen  Form  der 
Appendicitis  angehört;  häufig  setzt  die  Krankheit 
mit  einer  difi'usen  Bauchfellreizung  ein  und  der 
Krankheitherd  zeigt  sich  erst  nach  einigen  Tagen 
umschrieben.  Zeigt  vom  3.  Tage  der  Erkrankung 
das  Fieber  eine  deutliche  Tendenz  herunterzugehen 
und  sinkt  es  unter  gleichzeitig  entschiedener  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  der  Schmerz- 
haftigkeit  bis  zum  5.  oder  6.  Tage  zur  Norm,  ohne 
wieder  anzusteigen,  so  erfolgt  glatte  und  schnelle 
Spontanheilung. 

OpercUive  Eingriffe  sind  angezeigt,  wenn  das 
Fieber  auch  nach  dem  3.  Tage  noch  hoch  bleibt, 
oder  wenn  nach  einer  Reihe  fieberloser  Tage  von 
Neuem  anhaltende  und  stärkere  Temperatursteige- 
rung eintritt  Ebenso  muss  bei  diffusen  Entzün- 
dungen sofort  operirt  werden. 

Operationen  behufs  Badikalheüung  sollen  nur 
im  „anfallsfreien  Intervall'  vorgenommen  werden 
und  nur  dann,  wenn  wenigstens  3  Anfälle,  die 
leichten  mitg^echnet,  vorausgegangen  sind,  oder 
wenn  nach  einem  überstandenen  Anfalle  eine 
dauernde  Empfindlichkeit,  Reizbarkeit  des  Wurm- 
fortsatzes zurückbleibt 

Mit  allen  unseren  chirurgischen  Maassnahmen 
werden  wir  die  Mortalität  der  Perityphlitis  im 
Krankenhause  nicht  tiefer  als  auf  7%  herabdrücken 
können.  Eine  weitere  Besserung  der  Sterblichkeit 
Hesse  sich  noch  dann  erzielen,  wenn  alle  Kranken 
von  Anfang  an  zweckmässig  behandelt  würden 
(sofortige  Bettruhe,  Vermeidung  jeden  Abführ- 
mittels, Opium,  strengste  Diät,  Eisblase). 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  enthält  die  ausser- 
ordentlich lehrreiche  Ckxsuistik, 

Wenn  wir  die  R.'sche  Arbeit  so  ausführlich  be- 
sprochen haben,  so  glauben  wir  damit  den  prakti- 
schen Aerzten  einen  Gefallen  erwiesen  zu  haben. 
Der  R.'sche  Standpunkt,  der  zwischen  zu  frühem 
und  häufigem  Operiren  und  zu  lange  durchgeführter 
interner  Behandlung  die  Mitte  hält,  erscheint  nach 
jeder  Richtung  hin  fest  begründet  und  empfehlens- 
irerth.  P.  Wagner  (Leipzig). 


48.  Die  gynäkologische  Homeaolatar.  Kri- 
tische Erörterungen  von  Dr.  med.  et  phiL 
R.  Kossmann,  grossh.  bad.  a.  o.  Prof. 
Berlin  1896.  S.  Karger.  Gr.  8.  XVIu.48S. 
(1  Mk.  60  Pf.) 

Die  Broschüre  K.'s  enthält  3  zuerst  in  der 
,,Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol."  abgedruckte 
Abbandlungen  K.'s:  1)  zur  Pathologie  unserer 
Kunstausdrücke,  2)  die  gynäkologische  Anatomie 
und  ihre  zu  Basel  festgestellte  Nomenclatur  nnd 
3)  die  pathologischen  Kunstausdrücke  in  derOjnil- 
kologie. 

Es  ist  erstaunlich,  wie  K.  sich  in  die  tech- 
nischen Ausdrücke  der  Griechen  hineingearbeitet 
und  sie  sich  zu  eigen  gemacht  hat ;  geradezu  köst- 
lich aber  ist  es,  wenn  er  mit  so  manchen  Aus- 
drücken in's  Gericht  geht  und  ihre  Unhaltbarkeit 
nachweist.   Ref.  erinnert  nur  an  die  Verurtheüung 
der  in  dem  Entwürfe  einer  neuen  Medicinaltsxe 
von  dem  preussischen  Herrn  Minister  der  Medicinal- 
angelegenheiten    officiell  anerkannten   „Käphalo- 
tripsie"  (p.  VIII),  femer  an  die  Verurtheilung  von 
„asphyktisch^^  (p.  IX)  und  an  den  blutigen  Spott, 
der  sich  (p.  X)  an  die  „Bartholinitis'^  anschliesst: 
„Die  Bartholinitis   ist  ein  herrliches  Vorbild  für 
geschmackvolle  Sprachbereicherungen.     Das  Ein- 
fachste und  Schönste  wäre,  wenn  man  überhaupt 
alle  Krankheiten   und  alle  Operationen  von   den 
Namen  unserer  Celebritäten  herleitete,  jene  durch 
Anhängung  der  Silben  -itis,  diese  durch  Zufügung 
von  -osis;  z.  B.  Bugiiis  statt  Endometritis,  Czer- 
nyosie  statt  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus 
u.  dgl." 

Man  mag  vielleicht  über  manche  der  von  K. 
vorgeschlagenen  Ausdrücke  anderer  Ansicht  sein : 
sachlich  und  phncipiell  hat  K.  jedenfalls  durchaus 
Recht  Dass  sich  so  viele  unrichtig  gebildete  Aus- 
drücke in  die  Medicin  eingeschlichen  haben,  kann 
ja  nicht  gross  Wunder  nehmen.  Im  Drange  der 
Ereignisse  werden  da  Composita  gebildet  und  neue 
Krankheit-  oder  Operationnamen  erfunden  von 
Männern,  denen  es  weniger  darauf  ankommt,  ein 
philologisch  richtig  gebildetes  Wort  zu  schaffen^ 
als  vielmehr  eine  möglichst  treffende  Bezeichnung 
zu  erhalten.  Wie  kann  man  verlangen,  dass  die 
Gesetze  der  philologischen  Wortcompositioii,  die 
manchem  Philologen  nicht  übermässig  klar  sind, 
den  Medicinem  bekannt  sein  müssen?  Trotsdem 
muss  man  K.  unbedingt  beistimmen,  dass  sprach- 
liche Ungethüme  und  geradezu  unrichtige  Bezeich- 
nungen möglichst  beseitigt  werden  sollen  und  dass 
Neubildungen  nur  auf  dem  Boden  der  alten  griechi- 
schen Bezeichnungen  (natürlich  mit  lateinischer 
Aussprache)  vorzunehmen  sind. 

Das  wird  aber  in  der  Praxis  unendlich  viel 
schwieriger  sein,  als  es  in  der  Theorie  aussi^t 
Wer  soll  die  correkten  Bezeichnungen  festsetzend 
Irgend  ein  medicinischer  „Verwaltungsgerichts- 
hof' ?  oder  eine  sogenannte  Akademie  ?  Und  selbst 
wenn  es  gelänge,  mit  Rücksicht  auf  die  intematio- 
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iMile  Pflege  derMedicin  für  eine  ganze  Reihe  medi- 
dnischer  Termini  technioi  einheitliche  und  correkte 
Bezeichnungen  herbeizuführen,  wird  damit  etwa 
der  Neigung  gesteuert  sein,  für  neue  Yorkomm- 
Di88e  neue  Namen,  die  falsch  gebildet  sind,  zu 
erfinden?  Es  wird  sicher  nodi  viel  Wasser  den 
RheiD  hinunterlaufen,  bis  auf  diesem  Gebiete  etwas 
Bleibendes  geleistet  ist  und  eine  gereinigte  Eunst- 
eprache  der  Medicin  ersteht.  Ein  unzweifelhaftes 
Verdienst  hat  sich  £.  aber  jedenfalls  durch  seine 
mit  eben  so  grossem  philologischen,  wie  medi- 
dnisdien  Verst&ndniss  geschriebenen  Abband- 
langen erworben.  Hoffen  wir,  dass  die  werth- 
vollen  Anregungen,  die  K.  nach  so  mancher  Rich- 
tung hin  gegeben,  recht  bald  eine  Besserung  auf 
dem  berührten  Gebiete  zur  Folge  haben  werden. 

Ref.  möchte  darauf  hinweisen,  dass  V  i  r  c  h  o  w 
schon  im  Jahre  1883  sich  in  einem  sehr  lesens- 
werthen  Aufsatze  (Virchow's  Arch.  XGL  p.  1)  mit 
den  „Barbarismen  in  der  medieinischen  Sprache" 
beschäftigt  hat    Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

49.  Die  vaginale  Badikaloperation,  Technik 
und  Geschichte ;  von  Prof.  Dr.  Leopold 
Landau  und  Dr.  Theodor  Landau  in 
Berlin.  Berlin  1896.  August  Hirsch wald. 
Gr.  8.   Vm  u.  16.8S.  mit  ööAbbUd.   (6Mk.) 

L.  u.  Th.  L.  geben  zunächst  einen  historischen 
Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  Uterusexstir- 
pation  bis  auf  P^an,  dessen  Versuche,  auf  jeg- 
liche Naht  bei  der  Totalexstirpation  zu  verzichten 
und  die  Blutstillung  durch  liegenbleibende  Klem- 
men zu  bewirken,  eingehend  besprochen  werden. 
Auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  und 
klinischer  Beobachtungen   schlagen  Vff.  folgende 
Behandlungsweisen  und  Grundsätze  für  die  „^up- 
puration    pelvienne'^  vor:   „1)  Strenge  Trennung 
zwischen    ein-    und   doppelseitigen   Affektionen; 
zwischen  uni-  und  multilokularen  Herden;  Ent- 
fernung des  Uterus  nur  bei  doppelseitig  vereUerten 
%md  zerstörten  Anhängen.   2)  Bei  solitärem  Abscess 
Incision  (je  nach  Sitz  von  der  Scheide  oder  den 
Bauchdecken  aus),  bei  recidivirendem  multiloku- 
laren einseitige  Ausschneidung  mit  Erhaltung  der 
gesunden  Seite.     3)  Bei  bilateralen  unilokulären 
Abscessen   ist  die  blosse  Incision  zu  versuchen. 
Dieser    Heilungsversuch    (selbst    bei  Pyosalpinx 
duplex  tmilocularis)  präjudicirt,  wenn  vergeblich, 
nicht  andere  eventuell  später  noth wendig  werdende 
Eingriffe    und  erhält  eventuell  dauernd  wichtige 
Funktionen.     4)  Bei  bilateraler  Erkrankung  und 
multilokularen   Eitersacken    (multilokularer  Pyo- 
salpinx  duplex,  Tubeneitersäcken  mit  intra-  und 
extraperitonäaler  Abscessbildung  u.  s.  w.)  ist  die 
Mose  Exstirpation  beider  Adnexe,  gleichviel,  ob 
auf  vaginalem  oder  abdominalem  Wege  nicht  em- 
pfehlenswerth ;  denn  die  überstandene  Operation 
garantirt    nicht   die  Dauerheilung.     Violmehr  ist 
hier  wie    bei  bilateraler  Erkrankung,   wo  neben 
Xätertubea  oder  Ovarialabscessen  fistulöse  Durch- 


brüche nach  anderen  Organen  vorhanden  sind,  die 
vaginale  Badikaloperaiion ,  d.  h.  die  Exstirpation 
des  Uterus  und  der  Adnexe,  möglichst  allein  per 
•vaginam,  am  Platz." 

In  besonders  ausführlicher  Weise  wird  die  bei 
der  Badikaloperation  zur  Anwendung  kommende 
operative  Technik  in  allen  ihren  Einzelheiten  be« 
schrieben.  Vff.  unterscheiden  hierbei  1)  die  Ent- 
fernung der  Theile  ohne  Zerschneidung  des  Uterus, 
und  zwar  beim  mobilen  und  beim  fixirten  Uterus 
und  2)  die  zerschneidenden  Operationen,  d.  h.  die 
Entfernung  der  Theile  mit  Zerschneidung  des 
Uterus.  Bei  der  Entfernung  der  Gebärmutter  und 
Adnexe  ohne  Zerschneidung  des  Uterus  bei  be- 
weglichem Organ  unterscheiden  sie  folgende  ein- 
zelne Akte:  Freilegung  und  Anhakung  der  Portio, 
Umschneidung  der  Portio,  Auslösung  des  Uterus 
aus  dem  pericervikalen  Gewebe,  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  Luxation  des  Uterus  und  seiner  An- 
hänge in  die  Scheide,  Blutstillung  durch  Anlegung 
der  Klemmen  und  Excision  der  Theile,  Revision 
der  Wunden,  Einführung  der  Gazestreifen. 

Bezüglich  aller  Einzelheiten  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden;  die  verschiedenen 
Akte  der  Operation  sind  durch  zahlreiche  Abbil- 
dungen veranschaulicht,  ebenso  das  gesammte  In- 
strumentarium. Die  Vff.  charaktehsiren  das  von 
ihnen  empfohlene  Verfahren,  zu  dessen  Ausbildung 
sie  selbst  wesentlich  beigetragen  haben,  als  „ein 
Enucleationsverfahren,  das  die  Auslösung  und  Ent- 
wicklung aller  erkrankten  inneren  Genitalien  in 
ihrer  Totalität  bezweckt  und  erreicht,  und  das  als 
Sohlussakt  das  Klemmverfahren  anschliesst,  statt 
der  zur  Blutstillung  allein  ebenso  prakticablen 
Nahtmethode."  Das  Elemmverfahren  ist  nach  den 
Vff.,  abgesehen  von  seiner  blutstillenden  Wirkung, 
noch  um  deswillen  vorzuziehen,  weil  es  auch  eine 
bestimmte  Art  der  Drainage  und  der  Wundheilung 
bewirkt 

Es  wird  sicher  noch  lange  dauern,  bis  die  An- 
sichten über  die  Vorzüge  und  Nachtheile  der 
Klemmbehandlung  sich  vollständig  geklärt  haben. 
Das  auf  bedeutender  eigener  Erfahrung  beruhende 
Werk  der  Vff.  wird  aber  zur  Klärung  dieser  Fragen 
jedenfalls  nicht  unwesentlich  beitragen. 

[Man  vergleiche  auch  den  Bericht  über  109  Fälle 
von  vaginaler  Radikaloperation  von  L.  Landau, 
Jahrbb.  CCLH.  p.  163.] 

Arth.  Hoff  mann  (Darmetadt). 

50.  Die  künstliohe  Frühgeburt  bei  Becken- 
enge,  auf  Orund  von  60  Fällen  aus  der  kgl, 
Universitäts '  Fraumldinik  zu  Thingen  dar- 
gestellt  von  Dr.  Otto  Sarwey.  Berlin  1896. 
August  Hirschwald.  Gr.  8.  IX  u.  177  S.  mit 
7  Abbildungen  und  3  Tafeln.     (6  Mk.) 

Diese  Monographie  giebt  in  ihrem  ersten  Theile 
ein  genaues  Bild  der  historischen  Entwicklung  der 
Operation  der  künstlichen  Frühgeburt  und  der  ein- 
zelnen zu  ihrer  Einleitung  empfohlenen  Methoden. 
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Kirchenberger.  —  Myrdacz.  —  Habart  u.  von  Töply. 


In  einem  Anhang  wird  auch  die  Brfinning- 
haasen-Prochownick'scheMethode,  auf  diä- 
tetischem Wege  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  zu  umgehen,  besprochen  und  dabei 
hervorgehoben,  dass  dieses  Yerfahren  nach  Klein- 
wächter und  Fehling  [S.  hätte  auch  noch 
Löhlein  (Jahrbb.  CCXLVI.  p.  215  u.  217)  hin- 
zufügen können]  jedenfalls  Beachtung  und  weitere 
Prüfung  verdient. 

Im  zweiten  Theile  werden  60  Fälle  mitgetheilt, 
in  denen  die  künstliche  Frühgeburt  in  den  Jahren 
1888—1895  in  der  Tübinger  Klinik  eingeleitet 
wurde.  Was  die  Technik  hierbei  anlangt,  so  kamen 
in  diesen  60  Fällen  8  verschiedene  Methoden  in 
Anwendung,  die  sich  im  Einzelnen  folgender- 
maassen  v«*theilen:  die  Kiwi  seh 'sehe  und 
Krause 'sehe  Methode  bildeten  ausnahmelos  die 
beiden  Hauptmethoden,  und  zwar  wurde  12mal 
nach  Kiwisch  allein,  48mal  nach  Kiwisch 
und  Krause  operirt;  daneben  wurden  45mal 
Yollbäder  gegeben.  40  Geburten  wurden  mittels 
der  2  genannten  Hauptmethoden  allein  beendigt, 
in  20  Fällen  mussten  weitere  Hülfsmittel  heran- 
gezogen werden :  6mal  der  künstliche  Blasensprung, 
9mal  Seeale  comutum,  2mal  die  Hamilton'sche 
Methode,  2mal  die  vaginale  Kolpeuryse  und  Imal 
der  Laminariastift.  Die  Dauer  der  Operation  be- 
trug vom  Beginn  der  Einleitung  bis  zum  Auftreten 
der  ersten  regelmässigen  Wehen  ^/^ — 236  Stunden, 
im  Mittel  76  Stunden;  die  Dauer  vom  Beginn  der 
Einleitung  bis  zur  Austreibung  der  Frucht  dagegen 
7—251  Stunden,  im  Mittel  76  Stunden.  Bemer- 
kens werth  ist,  dass  in  den  7*/«  Jahren  4  Fälle 
beobachtet  wurden,  in  denen  alle  Versuche  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  erfolglos 
waren. 

Die  Resultate  der  Tübinger  Klinik  sind  sehr 
gut  Von  60  operirten  Müttern  starb  nur  1  ■» 
1.6^/o.  Von  60  Kindern  wurden  lebend  geboren 
50  —  83.30/o;  lebend  entlassen  43  —  71.70/o. 
Yen  36  lebend  entlassenen  Frühgeburtkindern 
haben  nach  eingezogenen  Erkundigungen  28  «» 
7S^Iq  das  erste  Lebensjahr  überstanden. 

In  der  jetzigen  Zeit,  in  der  nicht  nur  bei  fran- 
zösischen Geburtshelfern  das  Bestreben  hervortritt, 
die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch 
die  Symphyseotomie  und  den  aus  relativer  Indika- 
tion vorgenommenen  Kaiserschnitt  womöglich  gänz- 
lich zu  ersetzen,  ist  die  mit  grösster  Oewissen- 
haftigkeit  und  Gründlichkeit  ausgearbeitete  Mono- 
graphie S.'s  ganz  besonders  verdienstvoll.  Die 
Erfolge  der  Tübinger  Klinik  sprechen  jedenfalls 
sehr  deutlich  für  die  Berechtigung  der  seit  dem 
Jahre  1804  in  Deutschland  geübten  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt,  von  der  Fehling 
(Jahrbb.  CCXXXV.  p.  155)  mit  Recht  sagt,  dass 
sie  „mit  all'  ihrem  Aufwand  an  Zeit  und  Mühe  viel 
anstrengender  für  den  Arzt  ist,  als  ein  Bauch- 
schnitt,  aber  auch  weit  lohnenderes 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


51.  1)  Qesohiohte  des  k«  und  k.  öster* 
reiohisoh  -  aogarisohen  Militär  -  Sanit&ts- 
wesens;  von  S.  Kirchenberger.  Wien 
1895.  Josef  Safäf.  Gr.  8.  XI  u.  259  S. 
(6  Mk.  50  Pf.)  (Handbuch  f .  k.  u.  k.  Militär- 
ärzte n.  3.  1895.) 

2)  Dae  franiösisohe  Militär-Baiiititoweten. 
Oeschiehie  und  gegenwärtige  OestaUung;  von 
Paul  Myrdacz.  Wien  1895.  Josef  SafÖ. 
Gr.  8.    75  S.   (2  Mk.  20  Pf.)   (Ebenda  1.) 

8)  Sanitätfl^Gtosohichte  des  Eximkriegee  1864 
bisl856;  von  Paul  Myrdacz.  Wien  1895. 
Josef  Safär.  Or.  8.  57  S.  mit  3  Karten- 
skizzen.  (1  Mk.  80  Pf.)     (Ebenda  2.) 

4)  unser  Militär-Sanitätsweaen  vor  hnndert 
Jahren.  Ein  urkundlicher  Beitrag  xur  SanitaiS' 
geschickte  des  k.  und  k,  Heeres;  von  Johann 
Habart  Eingeleitet  von  Robert  Ritter 
vonTöply.  Wienl896.  JosefSaftf.  Gr.8. 
111  S.  mit  2  Autogrammen  in  Photolitho- 
graphie.    (3  Mk.) 

1)  Kirchenberger  bietet  den  ersten  Ver- 
such einer  erschöpfenden  Darstellung  des  Ent- 
wickelungsganges  des  österreichischen  Sanitäts- 
wesens  vom  15.  Jahrhundert  bis  auf  unsere  Tage 
in  recht  wohlgelungener  Weise.  Den  weitschich- 
tigen Stoff  hatK.  in  6  Abschnitte  geschieden,  deren 
jeder  eine  bestimmte  Seite  des  Sanitätswesens  von 
den  ersten  bekannten  Anfängen  an  bis  zur  Gegen- 
wart schildert,  zuerst  die  Organisation,  Stellung 
und  Besoldung  des  ärztlichen  Personals  von  den 
Feldscherern  des  ausgehenden  Mittelalters  bis  zu 
den  Oeneralstabsärzten  unserer  Zeit  Der  zweite 
Abschnitt  behandelt  die  Ergänzung,  Aus-  und 
Fortbildung  der  Feldärzte ;  die  ehemalige  Joeefs- 
Akademie  mit  ihren  mancherlei  Schicksalen  steht 
hier  im  Mittelpunkte  der  Darstellung.  Der  3.  Ab- 
schnitt befasst  sich  mit  der  Organisation,  Ergän- 
zung und  Ausbildung  des  Sanitätshülfspersonalee, 
also  der  Krankenwärter,  der  Blessirtenträger,  der 
ganzen  Sanitätstruppe.  Im  4.  und  5.  Abschnitte 
werden  die  Militärsanitätsanstalten  im  Frieden  und 
im  Kriege  durch  die  Jahrhunderte  gezeichnet,  die 
Entwicklung  der  Militärspitäler  in  ihrer  versdiie- 
denen  Gestalt,  der  Feldspitäler,  Yerbandplfttze, 
Hülfsplätze  u.  8.  w.,  die  in  den  verschiedenen  Feld- 
zügen vom  Prinzen  Eugen  bis  zum  Aufstande  in 
der  Herzegowina  verfolgt  werden  bis  zu  den  Eisen- 
bahnsanitätszügen der  letzten  Jahrzehnte.  Der 
letzte  Abschnitt  ist  dem  Militär -Medikamenten- 
wesen gewidmet,  den  Feldapotheken  u.  s.  w.  un- 
verkennbar trägt  diese  übersichtliche  Gliedorang 
des  Stoffes  wesentlich  dazu  bei,  das  Bild  des  Bnt- 
wickelungsganges  des  so  complicirten  Organismus 
derMilitärmedicin  in  seiner  ganzen  Klarheit  hervor- 
treten zu  lassen. 

2)  Von  der  geschichtlichen  Entwicklong  des 
französischen  Heeres -Sanitätswesens  wird  von 
Myrdacz  nur  ein  kurzer  und  dennoch  alles 
Wesentliche  klar  hervorbebender  Ueberblick  ge* 
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geben,  der  namenflioh  in  der  Zeit  der  Revolution 
imd  des  L  Napoleon  grossee  Interesse  bietet  Auch 
die  sich  daran  anschliessende  Schilderung  des  heu- 
tigen Zustandes  der  Militärmedicin  in  Frankreich 
ist  bei  aller  Knappheit  doch  klar  und  erschöpfend. 
3)  Myrdacz  hat  seine  hübsche  Arbeit  nach 
den  besten  Quellen  gearbeitet  und  in  scharfen 
Zflgen  ein  anschauliches  Bild  der  Kranken-  und 
Verwundeten-Pflege  (wie  sehr  hat  sie  oft  gefehlt !) 
im  Erimkriege  entworfen.  Wie  dem  Officier  das 
Stadium  derOeschichte  früherer  Kriege,  so  ist  dem 
Sanit&tsofßciere  das  Studium  derSanitätsgeschiohte 
derselben  dringend  zu  empfehlen.  Und  die  Lehren, 
die  der  Krimkrieg  so  betrachtet  redet,  sind  besonders 
eindringlicher  Natur  im  Schlechten,  wie  im  Outen. 


4)  V.  Töply  giebt  in  seiner  Einleitung  eine 
lichtvolle  Darstellung  der  Geschichte  der  Acad6mie 
royale  de  Chirurgie  zu  Paris  und  der  vom  Vorbilde 
Frankreichs  beeinflussten  Entwickelung  der  militär- 
ohirurgischea  Bildungsanstalten  in  Wien,  die  zur 
Josephsakademie  führte.  Habart  bringt  darauf 
das  durch  Zufall  dem  Untergänge  entrissene  Proto- 
ooU  der  von  Kaiser  Franz  1795  eingesetzten 
Militärsanitfttscommission  zum  Abdruck,  die  über 
die  Verbesserung  der  Josephsakademie  berathen 
sollte;  angefügt  ist  das  Separatvotum  Josefs 
von  Quarin,  der  gleichfalls  der  Commission 
angehörte.  Die  Veröffentlichung  dieses  wichtigen 
Aktenstückes  war  durchaus  berechtigt  und  ver- 
dient unseren  Dank.         S  u  d  h  o  f  f  (Hochdahl). 
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Sitsnng  am  19.  Mai  1896. 

Vorsitzender:  BirchrHirsekfeld. 
Schriftführer:  Heinrieh  Schmidt, 

Herr  Härtung  sprach:  „üeber  die  Serum- 
exantheme  bei  Diphtherie."  (Der  Vortrag  erscheint 
ausführlich  im  Jahrb.  f.  Einderheilkunde.) 

Herr  Seif  fort  zeigte  mikroskopische  Präpa- 
rate von  Barlow'scher  Krankheit 

Herr  Qrahn  zeigte  das  Instrumentarium  und 
die  Technik  der  Intubation. 

Am  Schluss  erklärte  Herr  Solt mann  einen 
Apparat  zur  Punktion  pleuritischer  Ergüsse. 

Sitzung  am  23.  Juni  1896. 

Vorsitzender:  Btreh-Hirechfeld. 
Schriftführer:  R  Wagner. 

Herr  F.  A.  Hoff  mann  sprach:  „üeber  trau- 
matieehe  Potcdaren-Neuralgie," 

„Bei  der  Bemühung,  die  charakteristischen  Er* 
scheinungen  des  chronischen  Alkoholismus  fest- 
zustellen, tritt  uns  sehr  häufig  der  Schmerz  als  ein 
schwer  zu  deutendes  Symptom  entgegen. 

Wir  finden  in  diesen  Fällen :  1)  Einen  Schmerz, 
den  ich  als  den  neuritischen  bezeichnen  muss, 
denn  er  ist  von  erheblichen  Veränderungen  in  den 
Nerven  und  Muskeln  begleitet  Er  charakterisirt 
sich  durch  seinen  Sitz,  der  mit  Vorliebe  in  den 
Beinen  beginnt,  namentlich  in  den  Unterschenkeln. 
Er  ist  auch  entschieden  durch  die  Tageszeit  beein- 
Dusst  Er  nimmt  gegen  Abend  und  in  der  Nacht 
Bu,  klingt  am  Morgen  ab  und  verschwindet  bis 
Eum  Mittag  wohl  ganz.  Er  ist  von  erheblicher 
Hüdigkeit  begleitet,  und  nicht  selten  sehen  wir 
^e  wirkliofae  Atrophie  der  Muskeln  sich  ent- 
ivickeln.     Später  geht  er  auch  auf  die  Arme,  be- 


sonders auf  die  Vorderarme,  über.  2)  Einen 
Schmerz,  den  ich  als  den  neurasthenischen  be- 
zeichnen muss.  Ihm  entspricht  ein  neurasthenischer 
Habitus  des  ganzen  Individuum.  Die  Heftigkeit 
dieses  Schmerzes  ist  viel  geringer,  als  die  des 
vorigen  und  er  hat  keinen  so  bestimmten  Sitz,  be- 
föllt  alle  Glieder,  den  Rücken,  das  Kreuz,  sitzt 
nicht  fest,  sondern  tritt  bald  da,  bald  dort  auf,  ist 
nicht  von  Atrophien  begleitet  3)  Den  Kopfschmerz 
als  Theilersoheinung  einer  Pachymeningitis ,  der 
sich  durch  sein  diffuses,  über  den  ganzen  Kopf 
verbreitetes  Auftreten  auszeichnet.  Nicht  selten 
gesellen  sich  andere  Erscheinungen  der  Pachy- 
meningitis, Amblyopie,  apoplektiforme  Insulte, 
Paresen,  hinzu.  4)  Die  echte  Alkoholneuralgie: 
ein  Schmerz,  der  in  einem  bestimmten  Nerven  tobt, 
allerdings  auch  mit  Irradiationen,  wie  sie  jede 
Neuralgie  darbietet;  aber  auch  diese  Irradiationen 
h^ben  etwas  durchaus  gesetzmässiges.  Ein  be- 
stimmter Sitz  dieser  Neuralgie  kann  nicht  an- 
gegeben werden,  ich  habe  derartige  Supraorbital-, 
Axillar-,  Intercostal- ,  Ischiadicus-Neuralgien  be- 
obachtet. 

Wenn  nun  einen  Alkoholisten  ein  Trauma 
trifft,  so  kann  sich  an  der  Steile  des  Trauma  eine 
Neuralgie  von  einer  solchen  Heftigkeit  entwickeln, 
dass  sie  jeder  Behandlung  spottet  und  dem  Manne 
die  grOssten  Qualen  bereitet  Sie  verschwindet, 
wenn  eine  längere  Zeit  der  Abusus  spirituosorum 
ausgesetzt  wird,  im  Anfange  dagegen  kann  sie  ge- 
rade durch  das  Fortbleiben  des  gewohnten  Reiz- 
mittels zunehmen  und  dadurch  können  solche 
Leute  verführt  werden,  immer  mehr  und  mehr  zu 
trinken.  Denn  sie  fühlen  eine  gewisse  Erleichte- 
rung, wenn  sie  trinken,  der  Trunk  wird  ihr  Heil- 
mittel, dem  sie  sich  dann  ganz  ergeben,  während 
sie  anfangs   nur  Potatoren  massigen  Grades  ge- 
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Wesen  sein  mögen.  Allerdings  können  ja  auch 
nach  einfachen  Traumen  ohne  Potatorium  chro- 
nische Schmerzen  zurückbleiben,  aber  dieses  ist 
doch  immer  ein  Zeichen  eines  abnormen  Zustandes. 
Beim  gesunden  Individuum  wird  der  Schmerz  mit 
dem  Trauma  heilen.  Wenn  aber  ein  Nerv  in  eine 
Narbe  einheilt,  so  kann  dies  bekanntlich  der  Aus- 
gangspunkt sehr  hartnackiger  und  schwerer  Neur- 
algien sein,  die  nur  durch  blutige  Operationen  ge- 
heilt werden  können.  Hieran  schliesst  sich  dann 
auch  die  echte  traumatische  Neuritis,  wenn  dn 
bestimmter  Nerv  verletzt  und  von  einer  Entzün- 
dung ergriffen  wird.  Sie  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  die  Entzündung  nach  dem  Gentrum  hinauf 
kriecht,  und  nach  einer  gewissen  Zeit  ist  eine  hef- 
tige Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  an  der 
Eintrittstelle  des  Nerven  in's  Rückenmark  ent- 
standen. Auch  bleiben  motorische  und  trophische 
Fasern  kaum  verschont  und  so  sind  Muskelatrophie 
und  trophische  Störungen  dabei  ganz  gewöhnlich. 

Bleiben  also  bei  einem  früher  ganz  gesunden 
Individuum  nach  einem  Trauma  chronische  Schmer- 
zen zurück  und  kann  man  sie  nicht  auf  die  eben 
angeführte  Weise  erklSren,  so  müssen  sie  entweder 
Theilerscheinung  einer  traumatischen  Hysterie, 
Neurasthenie,  kurz  Neurose  sein,  oder  sie  sind  ein 
Zeichen  davon,  dass  auch  andere  Schftdlichkeiten 
einwirken.  Eine  traumatische  Neurose  nur  darauf 
hin  zu  diagnosticiren,  dass  Jemand  über  Schmerzen 
klagt,  scheint  mir  nicht  angängig.  Es  müssen  sich 
dann  noch  andere  Zeichen  der  Neurose  hyste- 
rischer, neurasthenischer  oder  hypochondrischer 
Natur  hinzugesellen,  wenn  diese  nicht  aufzufinden 
sind,  so  muss  man  die  Diagnose  auf  traumatische 
Neurose  ablehnen. 

Es  kommen  uns  aber  namentlich  jetzt  bei  den 
Begutachtungen  der  Verletzten  gar  nicht  selten 
Leute  vor,  die  hierher  gehören. 

Zuerst  wies  mich  auf  das  Wichtige  und  Interessante 
dieser  Verhältnisse  besonders  der  Fall  eines  Arbeiters 
hin,  der  einen  Schlag  in  die  linke  Seite  erhalten  hatte. 
Dieser  hatte  ihm  eine  Bippen fraktar zugezogen,  abernach 
einigen  Wochen  war  diese  Fraktur  geheilt  Nach  der 
Heilung  blieben  aber  Schmerzen  zurück,  die  bald  heftiger, 
bald  weniger  heftig  waren.  Der  Mann  worde  deshalb 
mehrfach  von  Aerzten  untersucht  Ein  Ausschlag  gebendes 
Gutachten  nahm  an,  dass  abnorme  Verdickungen  und 
Verwachsungen  des  Rippenfelles  vorliegen  müssten  und 
der  Mann  erhielt  eine  Rente  von  45^0-  Er  ging  dann 
wieder  an  die  Arbeit  und  kam  nun  längere  Zeit  nicht  in 
Behandlung,  bis  er  nach  etwa  l'/s  Jahren  wieder  vom 
Arzte  gesehen  wurde  wegen  der  heftigen  Schmerzen,  die 
in  der  verletzten  Seite  aufgetreten  waren.  Sie  erreichten 
solchen  Grad,  dass  der  Arzt  regelmässige  Einspritzungen 
von  Morphium  machen  musste  und  unter  dem  Einflüsse 
der  früheren  Diagnose  glaubte  er  immer  noch  an  eine 
Pleuritis.  Der  Mann  wurde  immer  elender,  bekam 
Oedeme  und  ging  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektton  fand  man  ein  Säuferherz,  ebenso 
Darm  und  Nieren  in  chronischer  Entzündung,  an  der 
Stelle,  wo  der  Mann  über  Schmerzen  geklagt  hatte,  war 
nicht  das  geringste  Auffallende  zu  sehen,  die  Pleura  war 
spiegelglatt  und  sogar  von  dem  früheren  Rippenbruche 
war  so  wenig  zu  finden ,  dass  man  in  Zweifei  gerathen 


konnte,  ob  die  Anfangsdiagnose  wohl  richtig  gewoM. 
Dieser  Fall  überzeugte  mich  davon,  dass  man  eine  trau- 
matische Potatoren-Neuralgie  annehmen  müsse,  denn  der 
Mann  hatte  schliesslich  offenbar  an  ganz  enormen  Schmer- 
zen gelitten  und  die  Lokalisation  des  Schmerzes  konnte 
ich  mir  nur  durch  die  Verletzung  erklärea. 

Ich  habe  nun  bei  grösserer  Aufmerksamkeit 
noch  einige  solcher  Fälle  gefunden,  sehr  viele 
aber,  die  mir  nur  verdächtig  waren,  führe  ich  nicht 
an,  weil  ich  für  meinen  Zweck  natOrlioh  nur 
solche  brauchen  kann,  in  denen  das  Potatorium 
und  das  Trauma  einwandsfrei  feststehen.  Die 
Hausärzte,  die  in  nähere  Berührung  mit  den  Krankea 
kommen  und  ihre  Lebensweise  genauer  kennen, 
werden  viel  häufiger  im  Stande  sein,  Fälle  von 
traumatischer  Potatoren-Neuralgie  zu  r^istrirea. 
Eine  gewisse  Zahl  von  sogenannten  traumatischen 
Neurosen  würde  auch  in  diese  Rubrik  hinein- 
gehören. 

Ein  sehr  ausgezeichneter  Fall  war  der  einos  Maurers, 
der  auf  den  Arm  und  die  Schulter  gefallen  war  und  noch 
nach  3  Jahren  über  Schwäche  und  Schmerzen  im  rechten 
Arme  klagte.  Es  konnte  an  dem  Arme  nichts  nach- 
gewiesen werden,  der  Schmerz  sass  weaeotliGh  im  Ge- 
biete des  Hautastes  des  Axillaris.  Der  Kranke  starb  an 
Phthisis,  auch  die  Sektion  zeigte  hier  nichts  Auffallendes 
an  Muskeln  und  Nerven.    Potatorium  war  unzweifelhaft. 

In  ein  paar  anderen  Fällen  habe  ich  von  den  Kranken 
nichts  weiter  cehört,  es  kam  in  ihnen  nicht  zur  Sektion, 
der  eine  Kranxe  verlor  seine  Schmerzen,  als  er  in  Folge 
eines  Vergehens  ein  halbes  Jahr  in  einem  Gefirngmaso 
gesessen  hatte.  Später  sind  sie  wieder  austreten. 
Namenthch  sind  mir  in  der  Hinsicht  mehrere  Leute  sehr 
verdächtig,  die  noch  längere  Zeit  nach  der  Yerletzung 
gearbeitet  haben,  so  ein  Schlosser,  der  von  einer  Leiter 
gefallen  war  und  sich  eine  Quetschung  am  Rücken  zu- 
gezogen hatte.  Er  hatte  seine  Arbeit  wieder  aufgenommen 
und  erst  nach  I1/4  Jahren  waren  die  Schmersen  so  ge- 
worden, dass  er  ganz  aufhörte  zu  arbeiten  und  nun  die 
Yollrente  beanspruchte.  Er  war  sonst  nicht  nervös, 
vielmehi'  ein  ganz  energisch  aussehender  und  auftretender 
Mensch ;  ob,  oder  besser,  wie  weit  er  Potator  war,  habe 
ich  nicht  herausbekommen  köimen.  Direkte  Fragen  sind 
überhaupt  meist  erfolglos.  Die  Leute  glauben  sich  nicht 
verpflichtet,  von  dem  „Bisschen^\  was  sie  trinken,  noch 
Mittheilung  zu  machen  und  dadurch  ihnen  unangenehme 
Yermuthungen  zu  begünstigen. 

Es  ist  auch  die  Frage,  ob  die  Reohtsprechung 
bei  Rentenansprüchen  in  den  Fällen  von  trauma- 
tischer Potatoren-Neuralgie  zu  einem  anderen  Resul- 
tate kommen  würde  wie  jetzt  Denn  idi  muss  be- 
merken, dass  ein  grober  Abusus  spirituoeonun 
nicht  nöthig  ist,  dass  derjenige  usus,  der  der 
grossen  Menge  auch  gebildeter  Menschen  völlig 
erlaubt  erscheint  (3 — 5  Olas  Bier  täglich  und 
1 — 2  Schnäpschen)  durchaus  genügt,  um  die 
Schmerzen  hervorzurufen  und  zu  unterhalten.^' 

In  der  Verhandlung  hob  Herr  Windsekeid  als  eia 
wenig  bekanntes  Potatorensymptom  die  sehr  schmerE- 
haften  Wadenkrämpfe  hervor,  die  zugleich  die  einzig 
vorkommende  Erampferscheinung  im  Potatorium  luldeo- 
Die  eigentliche  Ursache  der  traumatischen  Potatoren' 
neuralgie  sieht  Herr  Windseheid  in  der  traumatisoh«! 
Hysterie.  Das  Potatorium  ruft  nur  eine  VerBUrkung 
der  Symptome  hervor.  Den  deichen  Standpunkt  nimoit 
Herr  Schwarx  ein,  während  Herr  Stimmet  und  fien 
SoUmann  mehr  auf  Seite  des  Herrn  Vortragenden  stehes. 
der  zum  Schluss  nochmals  seine  Anschauung  vertbtidi^ 
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&chr.  XXV.  8.  9  u.  10.  p.  358.  392. 

N  cor  den,  C.  v.,  Zur  Behandlung  der  harnsauren 
Nierenoonkremente.    Verh.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Med. 

p»308. 

P  o  8  n  e  r ,  C,  Diagnostik  d.  Harnkrankheiten.  2.  Aufl. 
Berlin.  A.  Hirsohwald.  8.  XU  u.  166  S.  mit  44  Abbüd. 
4Mk. 

8mitb,  S.  L.,  Chronic  Bright's  disease.  Amer. 
Pract.  and  News  XXII.  3.  p.  81.  Aug. 

Saiitli,  F.  J.,  and  L.  A.  Bidwell,  A  case  of 
tabercalar  kidney.    Clün.  Soc.  Xransact  XXIX.  p.  137. 

Stein,  Alezander  W.,   Some  forma  of  nen- 


obstmotive  isohuria.  New  York  med.  Eeoord  L.  4.  p.  120. 
July. 

Thomas,  John  Jenks,  Nei^ritis  in  inlantile 
sourvy.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXXXV.  10. 
p.  230.  Sept 

Tirard,  Nestor,  Indigestion  andBrighfs  disease. 
Lanoet  Aug.  8. 

Tuley,  Henry  £.,  Nephritis  in  chiidren.  Med. 
News  LXIX.  6.  p.  149.  Aug.  —  Amer.  Praot  and  News 
XXTI.  4.  p.  121.  Au^. 

Turner,  J.  Sidney,  Hydronephrosis  of  the  left 
kidney.    Obstetr.  Soc.  Transact.  XXXVin.  2.  p.  103. 

Weidner,  Carl,  Diagnosis  of  different  forma  of 
Bright's  disease  by  urinanalysis.  Amer.  Pract  and  News 
XXTI.  4.  p.  129.  Aug. 

Weinberg,  Epithelioma  primitif  tubule  du  rein 
avec  envahissement  de  Turetere.  Bull,  de  la  Soc.  anat 
5.  S.  X.  16.  p.  538.  Juillet 

Wheeler,  Maiignant  tumour  and  abnormal  con- 
dition  of  kidneys.    Dubl.  Joum.  CIL  p.  261.  Sept 

W  i  1 1  e,  P.,  Erworbenes  multilokulares  Adenokystom 
u.  angeb.  oyst  Entartung  d.  Nieren.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg i.  Pr.  Druck  von  Emil  Bautenberg.  4.  23  S.  mit 
2  lith.  Tafeln. 

Yeoman,  J.  B.,  Occnrrence  of  an  eoormous  renal 
calculus.  Joum.  of  Anat  and  PhysioL  XXX.  4.  p.  527. 
July. 

S.  a.  I.  Harmmteretichung,  H,  Anatomie  u,  Phy* 
siologie.  III.  Alessandri,  Eelynack.  IV.  2. 
Moses;8.Tournier;9.Mari8chier;  ll.Audeoud, 
G 0 1  d  b erg.  V.  2.  d.  Chirurgie  d.  Harn-  u,  OeschlechtS' 
Organe,  vi.  Nacciarone.  VII.  Lewis,  Weber. 
VIU.Clopatt  X.Cheatham.  XIIL2.Bronow8ki. 
XV.  Falkenheim. 

7)  JSj^ankheiten  der  Bewegungeargane, 

Abrahams,  R.,  Rheumatismus  neonatomm.  New 
York  med.  Reoord  L.  16.  p.  547.  Oct 

Baker,  T.  H.,  Treatment  of  aoute  artioular,  chronio 
and  musottlar  rheumatiam.  Amer.  Pract  and  News 
XXTI.  1.  p.  5.  July. 

Carter,  A.  H.,  Case  of  locaiised  dystrophio  (?) 
rhumatoid  arthritis.    Lanoet  Aug.  29. 

Gerhardt,  C,  Ueber  Kheumatoidkrankheiten. 
Verh.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  169. 

H  y  d  e ,  S.,  Rheumatoid  arthritis  and  eleotric  batha. 
Brit  med.  Joarn.  July  18.  p.  167. 

Joyes,  Crittenden,  Some  complications  and 
Symptoms  of  rheumatism.  Amer.  Pract  and  News  XXII. 
1.  p.  8.  July. 

Röster,  H.,  Gm  primttr  dermatomyositis  acuta  et 
chronica.    Nord:  med.  ark.  N.  F.  VL  4.  Nr.  18. 

La  quer,  B.,  Ein  Fall  von  rheumat  recidivirender 
Sohwiele.    Verh.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  567. 

Leredde,  Essai  sur  les  arthrites  infectieuses  en 
general  et  sur  la  polyarthrite  rhnmatismale  vulgaire  en 
partioulier.    Arch.  gen.  p.  149.  Acut 

Levings,  A.  H.,  Urethral  and  vesical  arthritis. 
Med.  News  LXIX.  14.  p.  371.  Oct 

Marsh,  Howard,  On  dispiaoements  and  iojurias 
of  muscles  aod  tendons.    Brit  med.  Joarn.  July  25. 

Paget,  Owen,  A  oase  of  myositis  ossifioans.  Clin. 
Soc.  Transact  XXIX.  p.  221. 

Pieracini,G.,  Del  reumatismo  monoarticolare  ad 
insorgenza  acutissima  ed  a  gcave  sintomatologia  locaie. 
Settimana  med.  L.  35.  36. 

Pincus,  Ludwig,  Die  sogen.  Myositis  progressiva 
ossifioans  multiplex.  Deutsche  Ztsehr.  f.  Chir.  XLIV. 
1  u.  2.  p.  179. 

Richardson,  Maurice  H.,  and  George  W. 
Wal  ton,  Further  observations  on  the  treatment  of 
spasmodio  torticoliis«  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXII.  1. 
p.  35.  July. 

Sibley,  W.  Knowsley,  Looal  hot-air  treatment 
in  rheumatism  and  ailied  a&otions.    Lanoet  Aug.  29. 
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Siear,  Synovite  primitive  tuberctdeuse  des  pero- 
niers.    Lyon  med.  T.YYYTT,  p.  465.  Aoüt. 

Wallis,  F.  C,  A  case  of  divided  extensor  tendons 
of  the  hand  treated  by  a  new  method.  Clin.  Soc.  Trans- 
act.  XXIX.  p.  248. 

8.  a.  11.  Anatomie  u,  Physiologie,  m.  Aievoli, 
Ehrhardt,  Potain.  lY.  4.  Kingscote,  Lees; 
8.  Barlow,  Carr,  Ohurton,  Dalton,  Diller, 
Gessler,  Königshöfer,  Erauss,  Little,  Wag- 
ner, Wiener;  9.  Thomson;  11.  Aohard,  Eger. 
y.  1.  Kiliani,  Perimoff,  Rioblanc;  2.  a.  Quer- 
vain; 2.  b.  Lorenzen;  2.e.  Colleville,  Gersuny, 
Miller, Wunsch.  IX.  Kellogg.  XIII. 2.Lannois. 

8)  KrankhefUen  des  Nervensystems, 

Aitken,  G.  Crawford,  A  case  of  Baynaud's 
disease  associated  with  nraemia.    Lancet  Sept  26. 

D*Alche,Dela  migraine  ophthalmoplegique (para- 
lysie  oculo-motrice  periodique).  These.  Paris.  G.  Stein- 
heil. 4.  97  pp.    3Mk. 

Althaus,  Julius,  A  case  of  tumour  of  the  brain, 
successfnlly  treated  by  internal  medication.  Clin.  Soc. 
Transact.  XXIX.  p.  39. 

Alzheimer,  üeber  rücksohreitende  Amnesie  b.  d. 
Epilepsie.    Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LUX.  4.  p.  483. 

Arcangeli,  Überto,  Isteria  e  nevrosi cardiache. 
Bull,  della  Soc.  Lancis.  XYI.  1.  p.  92. 

Aurand,  L.,  et  H.  Frenkel,  Sur  quelques  mani- 
festations  oculaires  de  Thysterie.  Bevue  de  Med.  XVL 10. 
p.  845. 

B ab 0 n ,  J.  E.,  L'etat  gastrique  des  ataxiques  (Etüde 
clinique  et  de  chimisme  stomacal).  These.  Paris.  Soc. 
d'Edit.  scientif.  4.   123  pp.    1  Mk.  80  Pf. 

Bailey,  Pearce,  and  James  Ewing,  A  contri- 
bution  to  the  study  of  acute  ascending  (Landry*8)  para- 
lysis.    New  York.  med.  Joum.  July  4.  11. 

Baldy,  J.  M.,  Hysteria  considered  from  a  surgical 
standpoint.    Philad.  Policlin.  Y.  29.  p.  281.  July. 

Bard,  L.,  et  F.  Duplant,  Compression  tai'dive 
de  la  moelle  cervicale  par  un  calhypertrophique  de  Taxis. 
Arch.  gen.  p.  129.  Aoüt. 

Barlow,  Note  on  a  case  of  paralysed  musculo- 
Spiral  nerve  resulting  from  a  fracture  of  humerus  which 
was  operated  upon  9years  ago  with  oomplete  succees. 
Glasgow  med.  Joum.  XLYI.  2.  p.  131.  Aug. 

Barlow,  Case  of  tumour  of  oerebellum.  Glasgow 
med.  Joum.  XLYI.  2.  p.  132.  Aug. 

Baskett,B.,  A  case  of  Friedreich's  disease.  Brit 
med.  Joum.  Sept  19.  p.  749. 

Bawli,  J.,  Syringomyelie  u.  Trauma.  Inaug.-Diss. 
Königsberg  i.  Pr.  Druck  von  Hugo  Jaeger.  8.  51  S. 

Bechterew, W.  von,  üeber syphilit. disseminirte 
cerebrospinale  Sklerose  nebst  Bemerkungen  über  d.  sekun- 
däre Degeneration  d.  Fasern  d.  vorderen  Eleinhirnschen- 
kels,  d.  centralen  Haubenbündels  u.  d.  Schleifenschicht. 
Arch.  f.  Psych.  XXYIII.  3.  p.  742. 

Bechterew,  W.  von,  üeber  das  Eniescheiben- 
phänomen  als  diagnost.  Kennzeichen  von  Nervenleiden  u. 
über  andere  verwandte  Erscheinungen.  Neurol.  Centr.-Bl. 
XY.  18. 

Behr,  A.,  Ein  Fall  von  Hysterie  im  Anschlüsse  an 
Leuchtgaseinathmung.  Wien.  med.  Wohnschr.  XLYI. 
40.  41.  42. 

B ellin,  Nerven-  u.  Geistesstörungen  b.  wieder  in's 
Leben  zurückgerufenen  Erhenkten.  Kowalewski's  Arch. 
XXYII.  p.  95.  —  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  p.  478. 

Benham,  F.Lucas,  A  case  of  haemorrhage  into 
the  pons  Yarolü ;  venesection ;  recovery.  Clin.  Soc.  Trans- 
act XXIX.  p.  132. 

Berggrün,  Emil,  Ein  Fall  von  allgem.  Neuro- 
fibromatose b.  einem  1  Ijähr.  Knaben.  Arch.  f.  Kinderhkde. 
XXI.  1—3.  p.  89. 

Bernhard,  Walter,  Case  of  choreio  spasm. 
DubL  Joum.  CU.  p.  251.  Sept 


Bernstein,  A.  N.,  Die  psych.  Aeusserungen  det 
Chorea  minor.    Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Un.  4.  p.  538. 

Bestschinsky,  S.,  Ein  durch  Massage  geheütar 
Fall  von  Incontinentia  urinae.  Eshened.  1.  —  Petersb. 
med.  Wohnschr.  Russ.  med.  üt  9. 

B  e  w  1  e  y ,  H.  T.,  2  cases  of  paraplegia.  Dubl.  Joam. 
CU.  p.  252.  Sept 

Beyer,  Ernst,  Zur  Lehre  von  d.  Porenoephalie. 
Neurol.  Centr.-Bl.  XY.  18. 

Bischoff,  Ernst,  Compressionsmyelitis d. oberen 
Brostmarks.    Wien.  klin.  Wohnschr.  IX.  37. 

Bischoff,  Ernst,  Das Yerhalten  d. Sehnenreflexe 
b.  Querschnittmyelitis.    Wien.  klin.  Wohnschr.  IX.  40. 

Böhme,  Beitrag  zur  medikamentösen  Behandl.  d. 
Epilepsie.    Allg.  Ztschr.  t  Psych.  LIII.  2.  p.  330. 

Bei  ssier.  F.,  Note  sur  un  cas  de  pachymeningite 
hemorrhagique  prise  pour  une  paralysie  generale.  Arcfa. 
de  Neurol.  IL  8.  p.  100. 

Booth,  J.  Arthur,  Oedema  in  Graves'  disease. 
New  York  med.  Becord  L.  2.  p.  45. 

Bordoni,  Luigi,  Un  caso  di  neurastenia  ciroo- 
lare  a  forma  altemante  quotidiana.  Gazz.  degli  Osped. 
XVn.  122. 

Borelius,  Jacques,  Fall  af  otitisk  hjemabsoess 
i  Ulla  hjeman.    Hygiea  LYIU.  9.  s.  192. 

Bourneville  et  Mettetal,  Idiotie  symptoma- 
tique  d'atrophie  cerebrale ;  pachymeningite ;  In^te  de  la 
dure-mere.    Progres  med.  3.  S.  lY.  38. 

Brack  mann,  H.,  Migräne  u.  Psychose.  Allg. 
Ztschr.  f.  Psych.  TJTT.  4.  p.  554. 

Breitung,  Max,  Casuist  Beitrag  zur  Kenntiiiss 
der  Leptomeningitis  otica.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLm.  34. 

Bresler,Joh.,  Kulturhistor. Beitrag  zur  Hysterie. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LIII.  2.  p.  333. 

Brissaud,  £.,  La  choree  variable  dea  degeneres. 
Revue  neurol.  lY.  14.  p.  417.  Juillet 

Brothers,  Samuel,  Hypnotism  and  Suggestion, 
with  a  case  of  spasmodic  stricture  of  the  oesophagna. 
New  York  med.  Reoord  L.  9.  p.  293.  Aug. 

Browning,  William,  Pitting  about  the  hair- 
caps.  A  trophic  change  of  the  skin  in  oertain  nervooa 
disorders  of  central  origin.  Joum.  of  nerv,  and  ment 
Dis.  XXI.  9.  p.  595.  Sept 

Bruns,  L.,  Neue  Arbeiten  über  Muskelschwund. 
Schmidts  Jahrbb.  CCLU.  p.  25. 

B  r  u  n  s ,  L.,  Neuere  Arbeiten  über  d.  „traumatischen 
Neurosen*^.    Schmidt*s  Jahrbb.  CCLIL  p.  73. 

Bullard,  William  N.,  The  surgical  treatment  of 
spastic  paralysis.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXXXY. 
10.  p.  240.  Sept 

Burger,  Bud.,  Bericht  über  die  Krankheiten  des 
Nervensystems.    Ann.  d.  Münchn.  Krankenh.  p.  ^3. 

Burr,  C.  W.,  Hemiatropby  of  the  tongue.  Joum. 
of  nerv,  and  ment  Dis.  XXI.  7.  p.  458.  491.  July. 

Bury,  Judson  S.,  On  the  diagnosis  of  fanctional 
from  organic  disease  of  the  nervous  System.  Brit  med. 
Joum.  July  25. 

Busch,  Ch.,  Ein  Fall  von  ausgebreiteter  Barkoma- 
tose  der  weichen  Häute  des  centralen  Nervensystems. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  IX.  1  u.  2.  p.  114. 

Cameron,  HectorC,  Notes  on  a  case  oftraa- 
matio  aphasia.  Glasgow  med.  Joum.  XLYI.  2.  p.  126.  Aog. 

Cardarelli,  Sifilide  cerebro-spinale  oon  preva- 
lente  forma  di  atassia  locomotrice.  Oazz.  degli  Osped. 
XYD.  92. 

Carr,  J.  Walter,  A  case  of  idiopathic  muscnlar 
atrophy.    Clin.  Soc.  Transact  XXIX.  p.  239. 

Carter,  R.  Brudenell,  Optic  neuiitis  andcho- 
ked  diso.    Lancet  Aug.  1.  p.  328. 

Cary,  Charles,  Spinal  paralysis.  Med.  Nevs 
LXIX.  9.  p.  233.  Aug. 

Cassirer,  Richard,  Ein  Fall  von  Lues  oereiffo- 
Bpinalis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  IX.  1  o.  *^' 
p.  99. 
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Cas s ir  e r ,  R,  Beitrag  zur Differentialdia^ose  zwi- 
schen mnltipier  Sklerose  u.  Lues  cerebrospiDtflis.  Deu1> 
sehe  med.  'W'chnschr.  XXTT.  43. 

Cassirer,  Richard,  u.  Arthnr  Schiff,  Bei- 
trSge  zur  Pathologie  d.  chron.  Bolbärerkrankungea.  [Arb. 
a.  d.  lost  f.  Anatomie  a.  Physiologie  d.  CentSralDerven- 
systems  a.  d.  Wiener  ünivers.,  herausgeg.  von  Hemrich 
Obersteiner.  lY.  Heft]  Leipzig  u.  Wien.  Eranz  Deatioke. 
8.  143  S. 

Cerenyille,  £.  de,  et  H.  Stilling,  Petites 
contributions  ä  la  pathologie  da  Systeme  nerveoz.  [Resec* 
tion  du  genoa  gauche ;  tubercolose ;  atrophie  unilateraie 
de  la  colonne  de  Glarke;  degenerescence  dufaisoeaucere- 
belleux;  par  de  O.  et  H.  St.  —  MyeUte  diffuse  oq  solerose 
laterale  amyotrophiqne  \pax  E.de  Bham,]  Mitth.  a.  Elia, 
u.  med.  Inst.  d.  Schweiz  lY.  2.  Bale  et  Leipzig.  Carl 
Sallmann.  8.  29  pp.  et  pl.    2Mk.  40Pf. 

Channing,  Walter,  Report  of  a  oase  of  tomor 
of  the  thalamos,  with  remarks  on  mental  Symptoms. 
Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXI.  8.  p.  530.  Aug. 

C  hur  ton,  T.,  The  rheumatic  causation  of  Chorea. 
Brit  med.  Joum.  Sept  19. 

Cohn,  T.,  Zur  Symptomatologie  d.GesichtslähmuDg. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXin.  33.  p.  747. 

Collins,  Joseph,  Does  anti-syphilitio  treatment 
prerent  the  occurrence  of  the  diseases  of  the  nervous 
System  which  are  considered  syphilitio  in  origin.  Journ. 
of  nerv,  and  ment  Dis.  XXI.  8.  p.  545.  Aug.  —  Post- 
GraduateXI.  7.p.  487. 

Collins,  Joseph,  Localized  leaion  of  the  pons. 
Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXI.  7.  p.  474.  July. 

Gomby,  J.,  ün  cas  de  paralysie  arsenicale  chez 
nne  fillette  de  7  ans.    Gaz.  des  Hop.  83.  84. 

Congres  fran9ais  des  alienistes  et  neurologistes. 
Nan^  1. — 5.  aoüt    Semaine  med.  XYI.  38. 

Courtney,  J.  W.,  Fracture  spontanee  du  tibia  et 
du  perone  dans  un  cas  d'atazie  locomotrice.  Revue 
neuroL  IV.  13.  p.  391.  Juillet 

Gox,  Robert,  A  new  method  of  localising  brain- 
lesions.     Dubl.  Joum.  GII.  p.  160.  287.  Aug.,  Oct 

Dalton,  N.,  A  oase  of  myopathic  muscularatrophy 
in  an  adnlt.    Clin.  Soc.  Transact.  XXIX.  p.  230. 

Dana,  On  a  method  of  relieviug  tio  douloureux. 
Post-Oraduate  XL  7.  p.  265. 

Dana,  The  exerdse  treatment  of  locomotor  ataxia. 
Fost-Oradoate  XI.  7.  p.  275. 

Dana,  4  cases  of  apoplexy,  illustratingthetempera- 
tore-relations  in  its  conditions,  with  autopsies.  Post- 
Giaduate  XI.  7.  p.  316. 

Dana,  Haemorrhage  into  the  pons  Yarolii  and 
opium  poisoning.    Post-Graduate  XL  7.  p.  320. 

Dana,  A  oase  showing  the  nature  of  perforating 
necrosis  of  the  spinal  cord.    Post-Graduate  XI.  7.  p.  325. 
Dana,  A  oase  of  Friedreiohs  ataxy,  with  autopsy. 
Post-Graduate  XL  7.  p.  328. 

Dana  and  Elliot,  A  case  of  paralysis  agitans  with 
autopsy ;  seotion  of  the  cord  of  a  senile  dement  Post- 
Graduate  XI.  7.  p.  332. 

De  Baets,  Signification  cUnique  des  reaotions  eleo- 
triques.     Belg.  med.  III.  31.  p.  135. 

De  Baets,  Stigmates  de  degenerescence.  Belg. 
med.  ni.  33.  p.  203. 

De  Buck,D.,  etL.De  Moor,  Neurones  et  neurono- 
pathologie.     Belg.  med.  III.  38.  p.  361. 

Dehio,Karl,  üeber  Erythromelalgie.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXm.  37. 

D  e  r  0  u  m ,  F.  X.,  On  the  functions  of  the  neuron, 
with  especial  reference  to  the  phenomena  presented  by 
hysteria  and  hypnotism.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXII. 
2.  p.  151.  Aug. 

Dercam,  F.  X.,  and  William  G.  Spiller, 
A  case  of  syringomyelia  limitated  to  one  posterior  hora 
in  the  cervical  region,  with  arthropathy  of  the  shoulder- 
joint  and  ascending  degeneration  in  the  pyramidal  traots. 
Journ.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXI.  9.  p.  603.  Sept 

Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  3. 


Dethlefsen,P.,  Meralgia  paraesthetioa.  ügeskr. 
f.  Läger  5.  R.  m.  42. 

Dickinson,  Yincent,  and  S.  Russell  Wells, 
On  cerebellar  softening  in  infants  with  olinical  and  patho- 
logical  details  of  a  case.    Lancet  Aug.  22. 

Diller,  Theodore,  Progreasive  muscularatrophy 
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Krankh.  p.  548. 

Eider,  George,  On  peripheral  neuritis  in  pro- 
gnancy.    Lancet  July  25. 

Ellison,  W.  A.,  Case  of  acute  ascending  myelitifl 
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Joum.  Sept  26. 

Campbell,  J.  A.,  Lunaoy  in  Gumberland  and 
Westmorland.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  1. 

Gramer,  A.,  üeber  Sinnestäuschungen  b.  geistes- 
kranken Taubstummen,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
d.  Bedeutung  d.  Wortklangbilder  b.  GehörBtäaschuDgeB. 
Arch.  f.  Psych.  XXVin.  3.  p.  875. 

Crocq  fils,  L'heredite  en  Psychopathologie.  Pro- 
gres  med.  3.  S.  IV.  42. 

Cullerre,  A.,  Les  etablissements  d'alienes  deVetat 
de  New  York.  Ann.  med.-psychol.  8.  S.  IV.  2.  p.  240. 
Sept.— Oct 

Dana,  On  a  method  of  examining  theinsaue.  Post- 
Graduate  XI.  7.  p.  349. 

Delmas,  A.,  Maladies  infeotieuses  ai^ues  etpon- 
lysie  generale.    Arch.  clin.  de  Bord.  V.  8.  p.  359.  Aout 

De  Sanctis,  Santo,  Negativismo  vesanico  eallo* 
dnazioni  antagonistiche.  Bull,  della  Soc.  Lancia.  XVI.  1. 
p.  106. 

D  i  1 1  e  r ,  T.,  Thyroid  feeding  in  the  treatmeut  of  io- 
sanity.    Philad.  Policlin.  V.  39.  p.  381.  Sept. 

Discussion  on  sporadic  cretinism  in  this  oountrr 
and  its  treatment    Brit  med.  Joum.  Sept  12. 

Discussion  on  the  hospital  treatment  of  the  iossie- 
Brit  med.  Joum.  Sept  26. 

Discussion  on  the  general  paralytic,  his  pimcticii 
management  and  treatment  in  asylums.  Bxit.  med  Jomi- 
Sept  26. 

Discussion  on  the  cortification  of  insanity io iß 
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reUtions  to  the  medical  profession.  Brii  med.  Joarn. 
86pt26. 

Elzholz,  Adolf,  Akute  Psychose,  geheilt  nach 
13  Jahren.    Wien.  med.  Wchnschr.  XLYI.  39. 

Fraenkel,  Ein  Fall  Ton  hereditärer  Yerrücktheii 
Incnfrennd  XXXVm.  3  n.  4. 

Gadelins,  Bror,  Gm  tvl^ngstankar  och  dermed 
beslägtade  fenoraen.  Lnnd.  Oleempska  nniversitets- 
bokh.  (Qjalmar  Möller).  8.  239  s. 

Garnier,  Panl,  Uintemement  des  alienes  envi- 
sage  comme  moyen  therapeatiaue;  indications  d'isolement. 
Presse  m6d.  Beige  XLVIIL  32. 

George,  W.  H.,  Notes  on  a  case  of  sporadic  creti- 
nism.    Brit.  med.  Joarn.  Sept  12. 

Giraad,  A.,  Le  coogr^  des  medecins  alienistes  et 
nenrologistes  (7e.  Session)  ä  Nancy  aoüt  1896.  Ann.  med.- 
psychol.  8.  8.  IV.  2.  p.  177.  Sept.— Oct. 

Oreidenberg,  B.,  Zur  Lehre  über  d.  akuten  For- 
men d.  Verrücktheit.  AUg.  Ztschr.  f.  Psych.  LIU.  4. 
p.500. 

Halleryorden,  Ueber  Heilnngsvorgänge,  beson- 
ders b.  Melancholie.  AUg.  Ztschr.  f.  Psych.  IUI.  2.  p.  203. 

Hallervorden,  £.,  Abhandinngen  zur  Oesund- 
heitslehre  d.  Seele  n.  Nerven.  I.  Arbeit  a.  Wille.  £in 
Kapitel  klin.  Psychologie  zor  Grundlegung  d.  Psycho- 
hygiene. Heft  1.  Würzburg.  A.  Stüber'sVerl.  8.  41 S. 
1  Mk.  20  Pf. 

Hallervorden,  Klin.  Psychologie,  d.  Vorstufe  d. 
Psychohygieine.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  41. 

Hei  weg,  Om  en  Forandring  i  Opsynsforholdene 
paa  Sindssygeanstalteme.   ügeskr.  f.  Läger  5.  R.  III.  37. 

Iroland,  William  W.,  Observations  on  mental 
afifections  in  children  and  allied  neuroses.  Edinb.  med. 
Joum.  XLU.  3.  4.  p.  196.  326.  Sept,  Oct 

Ireland,W.  W.,  Insanity  in  children.  Brii  med. 
Joarn.  Sept.  26. 

Kalmus,  Ernst,  Transitor.  Geistesstörung  b.  hef- 
tigen Kopfschmerzen  in  Folge  luet.  Schädelknochen- 
affektion.   Prag.  med.  Wchnschr.  XXI.  35. 

Karr  er.  Zur  Wärterfrage.  Allg.  Ztschr.  f.  Psych. 
LHL  4.  p.  455. 

Kellogg)  Theodore  H.,  The  disorders  in  the 
muscnlar  System  in  insanity.  New  York  med.  Record  L. 
7.  p.  217.  Aug. 

Koch,  J.  L.  A.,  Noch  einmal  d.  überwerthigen 
Ideen.  Centr.-BL  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  VlI. 
p.  353.  Juli— Aug. 

Koppen,  Ueber  Gedankenlautwerden.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXin.  33.  p.  747. 

Kr  eil,  Fachunterricht  des  Irren  wartepersonals. 
Irrenfreond  XXX Vm.  3  u.  4. 

Laehr,  Max,  Eine  Unfall-Psychose.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIII.  29. 

L  a  f  f  a  n ,  P.  M.,  Endemie  insanity.  Brit.  med.  Joum. 
Sept.  26. 

Leegaard,  Chr.,  Bidrag  til  Laren  om  den  arvede 
psychiske  Degeneration.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk. 
4-  R.  XI;' 8.  S.  769. 

Linke,  Zur  Pathogenese  des  Beachtungswahns. 
Allg.  Ztsohr.  f.  Psych.  Uli.  4.  p.  562. 

Macphail,  Rutherford,  Post-influenzal  insa- 
nity.    Brit.  med.  Joum.  Sept.  26. 

M  a  g  n  a  n ,  Des  delires  systematises  dans  la  paralysie 
generale.     Progres  med.  3.  8.  IV.  34. 

M eilhon,  L'alienation  mentale  chez  les  Arabes. 
Ann.  med.-psychoL  8.8.  IV.  1.  2.  p.27.204.Juület— Oct. 

Mercklin,  A.,  Der  Unterricht  des  Irrenpfleee- 
personals.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  s.  w.  N.  F.  VIL 
p.  457.  Sept. 

Meschede,  Fr.,  Ueber  Echolalie  u.  Phrenolepsie. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LIII.  4.  p.  443. 

Mink,  Arthur  £.,  The  symptomatology  of  syphi- 
Ütic  insanity.    Medidne  II.  10.  p.  825.  Oct. 

Müller,  Franz  C,  Uober  d. Selbstmord  u.  dessen 


Beziehungen  zum  Alkoholismus.  Wien.  klin.  Rundschau 
X.  41.  42. 

Näcke,  P.,  Weiteres  zumCapitel  d. Moral  insanity. 
Neurol.  Cenü-.-Bl.  XV.  15. 

Neisser,  Clemens,  Paranoia  u.  Schwachsinn. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LIE.  2.  p.  241. 

Ob  wald,  L.  B.,  The  use  of  sedatives  and  hypnotics 
in  the  treatment  of  insanity.    Brit.  med.  Joum.  Sept.  26. 

Parant,  Victor,  Le  projet  d*union  des  mededns 
alienistes.  Ann.  med.-psychol.  8.  8.  IV.  1.  p.  1.  Juillet — 
Aoüt 

Parker,  Wm.  Bushton,  An  obsolescent  variety 
of  cretinism.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  29.  p.  506. 

Parsons,  Balph  Lyman,  Practical points regar- 
ding  the  senile  insanities,  with  special  reference  to  Pro- 
phylaxis and  management.  New  York  med.  Record  L. 
15.  p.  505.  Oct. 

Perry,  Middleton  L.,  Some  studies  of  the  blood 
in  thyroid  feeding  in  insanity.  New  York  med.  Record 
L.  9.  p.  289.  Aug. 

Petersen,  Frederick,  Note  sur  la  oolonie  de 
Graig  pour  les  epileptiques.  Ann.  med.-psychol.  8. 8.  IV. 
1.  p.  51.  Juillet — Aoüt. 

Pierret,  Les  attaques  apoplectiformes  et  epilepti- 
formes  des  paralytiques  generauz.  Progres  med.  3.  S. 
IV.  40. 

Psychologische  Arbeiten,  herausgeg.  von 
Emil  Kraepelm  I.  4.  Leipzig.  Wilh.  £n  gelmann.  Gr.  8. 
8.  489—678. 

Regis,  £.,  Un  cas  de  delire  raisonnant  dedeposses- 
sion.  Ann.  med.-psychol.  8.  8.  IV.  2.  p.  229.  Sept — Oct. 

Roemer,  £.,  Zur  Frage  d.  psych.  Zeitmessungen 
b.  Geisteskranken.  Ztschr.  f.  Psycho!,  u.  PhysioL  d. 
Sinnesorg.  XII.  2.  p.  131. 

Rousseau,  EugeneOctave  Auguste,  Nature 
des  psyohoses  choreiques.  These.  Bordeaux.  Impr. 
P.  Citösignol.  4.   78  p. 

8  a  c  h  s ,  B.,  A  family  form  of  idiocy,  generally  fatal, 
associated  with  early  blindness.  Joum.  of  ner7.  and 
ment  Dis.  XXI.  7.  p.  477.  July. 

Scagliosi,  G.,  L'aloool  nelle  perversioni  sessuaU  e 
nell'epüessia.    Rif.  med.  XII.  232. 

Sohaefer,  A.,  Stoff wechselunterBUchungen  b.  ab- 
stinirenden  Geisteskranken.  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LIII. 
4.  p.  525. 

Soukhanoff,  Serge,  Contribution  ^  Tetude  de  la 
parano'ia  inventoria.  Ann.  med.  -  psychol.  8.  8.  IV.  2. 
p.  221.  Sept— Oct 

Stedman,  Henry  R.,  Observations  on  the  pro- 
gnosis  and  duration  of  attacks  of  mental  disease.  Joum. 
of  nerv,  and  ment  Dis.  XXI.  8.  p.  552.  Aug. 

Stevenson,  Louis  £.,  Qoitre  and  cretinism.  Brit 
med.  Joum.  Oct  3.  p.  974. 

Strassmann,  Fritz,  Beiträge  zur  Lehre  vom 
Querulantenwahn.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XII. 
Suppl.  p.  1. 

Telford-Smith,  T.,  Tendency  to  bending  of  the 
bonos  in  cretins  under  thyroid  treatment  Brit.  med. 
Joum.  Sept  12. 

Townsend,  Arthur,  A  case  of  chronic  melan- 
cholia  of  7  year's  duration  foÜowed  by  acute  melancholia ; 
recovery.    Brit  med.  Joum.  Sept  19.  p.  752. 

Turn  ball,  A.  R.,  The  modes  of  provision  for  the 
chronic  pauper  insane.    Brit  med.  Joum.  Sept  26. 

Witasek,  Stefan,  Ueber  willkürl.  Vorstellungs- 
verbindung. Ztschr.  f.  Psyohol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg. 
XII.  3  u.  4.  p.  185. 

Woodhaven,  Insanity  of  pubescence.  New  York 
med.  Record  L.  3.  p.  73.  July. 

8.  a.  n.  Adamkiewicz,  Berkley,  Heinrich, 
Roemer,  Vogt,  Vurpas,  Weir.  IV.  »5.  Simpson; 
8.  Bellin,  Bernstein,  Boissier,  Bourneville, 
Brackmann,  Channing,Congre8,Disc US sion, 
Fe  rri  8,  Naggar,  Red  lieh.  Seglas,  Soukhanoff, 
Tournior,     Wanderversammlung,     Wilson. 
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V.  2*d.  Townsond.  XI.  Bürkner.  Xin.  2,  Geill, 
Loewald.  XV.Kraepelin.  XVI.fiopp6,£üattei', 
Morean,  Siemerling.    XIX.  Rieger,  Schnitze. 

X.  Aogenheilknnde. 

AbeUdorff,  George  Caroinommetastasen  im 
Uvealtractns  beider  Augen.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXXin. 
1  u.  2.  p.  344 

Albtänd,  Walter,  Bericht  über  295  Staaropeia- 
tionen  d.  Schöler' sehen  Augenklinik  in  Berlin.  Arch.  f. 
Augenhkde.  XXXIII.  I  u.  2.  p.  71. 

Andog8ky,N.,  Zur  Frage  über  d. Infektionsgefahr 
verschiedener  Augenoperationen  u.  über  d.  Bedingungen 
d.  üebergangs  d.  Eiterung  aus  d.  vorderen  Theile  d.  Aug- 
apfels in  d.  tiefliegenden  Augenhäute.  Arch.  f.  Augenhkde. 
XXxm.  1  u.  2.  p.  11. 

A  u  r  a  n  d ,  Oranulations  conjonctivales  pericomeennes 
et  tarsiennes.    Lyon  med.  LXXXII.  p.  17.  Sept 

Bach, Ludwig,  Antisepsis  oder  Asepsis  b.  Bulbus- 
operationen  ?    Arch.  f.  Augenhkde.  YYYTTT.  l  n.  2.  p.  1. 

Bauer,  H.,  Ueber  d.  Ursache  d.  veränderten  Zu- 
sammensetzung d.  Humor  aqueus  nach  Entleerung  der 
vorderen  Augenkammer.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XIJI.  3. 
p.  193. 

Berger,  Emile,  Syphilis  ooulaire  avec  albumin* 
urie ;  pronostic  et  traitement    Progres  med.  3.  S.  lY.  38. 

Bericht  über  die  Leistungen  u.  Fortschritte  der 
Augenheilkunde  im  I.Quartal  1896.  Arch.  f. Augenhkde. 

xxxm.  3.  p.  1. 

Bickerton,  Thomas  H.,  The  advantages  of 
Mides's  Operation  of  evisceration  with  insertion  of  arti- 
ficial  vitreous  over  enudeation  of  the  eyeball.  Brit  med. 
Joum.  Sept  26. 

Bjelilowsky,  Benjamin,  Kurzer  Bericht  über 
meine  oculist  Thätigkeit  auf  Station  Astopowo  derRjasan- 
Uraler    Eisenbahn.     Petersb.  med.  Wchnschr.    N.  F. 

xm.  33. 

Bjerrum,  J.,  Indledingsord  tu  kliniske  Fore* 
läsninger  over  Oftalmologi.  Ugeskr.  f.  Läger  5.R  HI.  38. 

Blincoe,  A.  G.,  Eye-strain.  Amer.  Pract.  and 
News  XXTT.  1.  p.  1.  July. 

Bock,  Emil,  Zur Kenntniss  d. gesunden  u. kranken 
Thränendrüse.  Wien.  Josef  Safaf.  Gr.  8.  90  S.  2  Mk. 
50  Pf. 

Brown,  William,  Demonstration  of  ophthalmo- 
scopic  cases.    Brit.  med.  Joum.  Sept  26. 

Cheatham, William,  Eye  Symptoms  in  nephiitis 
as  seen  with  the  ophthalmoscope.  Amer.  Pract  and 
News  XXII.  4.  p.  127.  Aug. 

Cohn, Hermann,  Ueber Yerbreitone u-Yerhütung 
d.  Augeneiterung  d.  Neugebornen  in  Deutschland,  Oester- 
reioh- Ungarn,  Holland  u.  in  d.  Schweiz.  Berlin.  Oscar 
Coblentz.  8.   111  S. 

Cohn,  Hermann,  Die  Sehleistungen  der  Helgo- 
länder  u.  der  auf  Helgoland  stationirten  Mannschaften  d. 
kaiserl.  Marine.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  43. 

Congress,  ophthalmologisoher,  25.  zu  Heidelberg, 
5.-8.  Aug.  1896.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  36. 
Beil. 

Gramer,  Ein  Fall  von  Lenticonus  posterior.  Elin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIV.  p.  278.  Aug. 

Darier,  A.,  Eine  neue  Methode  d.  Eeratotomie  zur 
Ausführung  d.  Indektomie  oder  Katarakteztraktion  in 
Fällen  von  vollkommen  aufgehobener  vorderer  Augen- 
kammer.   Wien.  klin.  Rundschau  X.  34. 

Darier,  A.,  Die  Wichtigkeit  der  Lokaltherapie  der 
infektiösen  oder  sympath.  Iridochorioideitis.  Wien.  klin. 
Rundschau  X.  37. 

Discussion  on  the  operative  treatment  of  high 
myopia.    Brit  med.  Joum.  Sept  12. 

Discussion  on  precision  in  squint  Operations. 
Brit  med.  Joum.  Sept.  26. 

Discussion  on  cataract  extraction.  Brit  med. 
Joum.  Sept.  2Q. 


Ehrle,  Karl,  Beitrag  zur  Casuistik  d.  Emboiie  d. 
Arteria  centralis  retinae.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  Franz 
Pietzker.  8.  29  S. 

EUis,  F.  W.,  The  Jat^-ophthalmometer  and  the 
methods  of  testing  its  aoouraoy.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXXXV.  2.  p.  39.  July. 

Eversbnsoh,  0.,  Behandl.d.b.d. Erkrankungen d. 
Nervensystems  vorkommenden  Erkrankungen  des  Seh- 
organs. Handb.  d.  spec.  Therapie  innerer  Erankh.  Y.  2. 
p.  1017. 

Eversbusch,  0.,  a)  Einige  Ergänzungen  zudem 
Westien-SSehender' 8chen  A]ßyBX9te.  —  b)  Ein  Projektions- 
apparat für  den  Unterricht  in  d.  Augenheilkunde.  Elin. 
Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXIV.  p.  351.  Oct 

Ewetzky,  Th.,  Ueber  die  Bindehautdiphtherie  u. 
ihre  Behandlung  mit  Heilserum.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
xxxm.  31. 

F  a g e ,  Hydatidencyste  d.  Orbita.  Wien.  klin.  Rund- 
schau X.  40. 

Ferdinandes,  George,  4  cases  of  unsymmetri- 
cal  tobacoo  arablyopia.  Brit.  med.  Joum.  Sept  12.  p.  653. 

Fevrier,  Lucien,  Recherches  sur  lapathologie 
de  la  myopie.    Ann.  d'Oculist  CXYI.  3.  p.  166.  Sept 

F  i  s  h  e  r ,  W.  A.,  Foreign  bodies  in  the  interior  of  the 
eye.    New  York  med.  Record  L.  8.  p.  281.  Aug. 

Flemming,  Charles  E.S.,  Tranaient  amblyopia 
during  lactation.    Lancet  Aug.  8.  p.  380. 

Frank,  E.,  Ein  atyp.  Fall  von  Frnhjahrskatarrh, 
einen  selbständ.  Homhanttumor  vortäuschend.  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIY.  p.  271.  Aug. 

Fromaget  et  Cabannes,  DeFhemorrhagieintra- 
oculaire  expulsive  consecutive  ä  Textraction  de  la  cata- 
racte.    Ann.  d'Ocuüst.  CXYI.  2.  p.  118.  Aoüt 

Galezowski,  Eine  neue  Operationsmethode  d. 
Cataracta  secundaria  mit  Hülfe  von  2Eneifnadeln.  Wien, 
klin.  Rundschau  X.  32. 

Gama  Pinto,  J.  da.  Ein  Beitrag  zur  Nachstaar- 
operation.  Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXIY.  p.  295. 
Sept 

Grandclement,  DeTuveite.  Lyon  med.  LXXXII. 
p.  546.  Aoüt. 

Grandclement,  Nouvelle  contribution  ä  Taveite 
irionne.    Lyon  med.  LXXXII.  p.  563.  604.  Aout. 

Greeff,  R.,  Die  Serum therapie  b.  d.  Diphtherie  d. 
Auges  u.  b.  postdiphtherischen  Augenmuskellähmungen. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXTT.  37. 

Groenouw,  Arthur,  Anleitung  zur  BerechDung 
d.  Erwerbsfähigkeit  b.  Sehstörungen.  Wiesbaden.  J.  F. 
Bergmann.  Gr.  8.  XH  u.  73  S.  mit  5  lithogr.  Tafeln. 
2  ML  40  H. 

Guillery,  Ueber  d.  Amblyopie  d.  Schielenden. 
Arch.  f.  Augenhkde.  YYYTn  1  u.  2.  p.  45. 

Hansell,  Howard  F.,  The  reflex  Symptoms  of 
ametropia.    Philad.  Policlin.  Y.  32.  p.  311.  Aug. 

Hartridge,  Gustavus,  Gysts  in  the  anterior 
Chamber.    Lancet  Sept  26. 

Heinrich,  W.,  Zur  Kenntniss  d.  MyopiB.  Arch. 
f.  Ophthalmol.  XIH.  3.  p.  188.  ^ 

H  e  s  s ,  C,  Ueber  d.  angebL  Beweise  f.  d.  Yorkommen 
ungleicher  Accommodation.  Arch.  f.  OphtfaalmoL  XUI. 
3.  p.  249. 

Hesse,  Untersuchungen  über  d.  Entstehung  streifen- 
förmiger Hornhauttrübungen.  Arch.  f.  Augenhkde. 
xxxm.  1  u.  2.  p.  204. 

Hj  or t,  J.,  Behandling  af  Blennorrhoea  neonatorum. 
Noisk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  XI.  8.  S.  823. 

Hirschberg,  J.,  Ueber  die  neugebildeten  Blut- 
ge^se  d.  Hornhaut  u.  ihre  diagnost  Bedeutung.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXII.  38.  39.  41. 

H  0 1 1  h ,  S.,  Det  normale  Synsorgans  indirekte  StitTv- 
blindhed  og  dens  Betytning  under  SynsfeltundersÖgelser. 
Kristiania.  Steenske  Bogtr.  8.   146  S. 

H  0  0  r ,  E  a  r  1,  Beiträge  zur  Augenheilkunde,  Wien, 
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welche  organ.  Stoffe  eingelegt  waren.  Wien.  kUn.  Wo- 
ehensohr.  IX.  40. 

Ziematzky,  Joseph,  Traitement des osteoarthri- 
ies  tuberculeuses  au  moyen  des  injections  sous-peri- 
osteales  de  la  Solution  de  chlorure  de  zinc  d*apres  la 
methode  sclerogene  de  0.  Latmelongue,  Revue  de  Chir. 
XVI.  8.  p.  569. 

8.  a.LBalke.  IE.  GiuntL  IV.5.  Witthauer; 
6.  Gumpertz,  Lancereauz,  Savill;  9.  Loewy, 
Mader;  10.  Harpe,  Paschkis;  11.  Dubujadoux. 
V.  1.  Anaesthetica f  Crede,  Xossmann,  Power, 
Randolph,  Schallenkamp;  2.  a.  Havell.  VIL 
Oardner,  Helme.    X.  Mohr.    XII.  Sachse. 

3)  Tbooikologie. 

Amat,  Lesseis  de  cuivresont-ilsdangereux?  Nouv. 
RemedeB  XTT.  15.  p.  458.  Acut 

Attlee,  John,  A  case  of  poisonine  by  cannabis 
Indica.  Brit.  med.  Joum.  Oct  3.  p.  948.  —  Lancet  Oct  17. 
p.  1078. 

Attlee,  John,  Poisonous  honey.  Lanoet  Oct.  17. 
p.  1113. 

Berggrün,  Emil,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit 
Beeren  d.  Tollkirsche.  Arch.  f.  Einderhkde.  XXI.  1—3. 
p.  80. 

B  e  u  n  a  t ,  Traitement  de  l'empoisonnement  par  Tacide 
pheniqae.     Gaz.  hebd.  XTJII.  61. 

Binet,  Paul,  Toxicologie  comparee  des  phenols. 
Revue  med.  de  la  Suisse  rem.  XVI.  9.  10.  p.  449.  531. 
Sept,  Oct. 

B  o  i  n  e  t ,  £  d.,  Recherches  sur  le  poison  des  fleches 
du  Haat-Oubanghi.  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  VIII.  4. 
p.  952.  Oct. 

Bokorny,  Th.,  Toxikolog.  Notizen  über  Ortho-  u. 
Para  -  Verbindungen.    Arch.  f.  Physiol.  LXIV.  5  u.  6. 

p.  306. 

Brigidi,  Avvelenamento  per  fosforo.    Rif.  med. 

XII.  168.  p.  209. 

B  r  i  D  d  1  e  y ,  A.  E.,  Antifebrin  poisoning.  Brit.  med. 
Joum.  Sept.  12.  p.  653. 

Calmette,  A.,  La  vaooination  contre  le  venin  des 
serpents  et  la  therapeutique  nouvelle  des  morsures  veni- 
meuses.     Janas  I.  1.  p.  31. 

Calmette,  A.,  The  treatment  of  animals  poisoned 
with  snake  venom  by  the  injection  of  anti  -  venomous 
serum.     Lancet  Aug.  15.  —  Brit.  med.  Journ.  Aug.  15. 

Cameron,  Charles  A.,  A  case  of  phosphorus 
poisoning.     Lanoet  Jnly  25.  p.  241. 


Canuet  et  Barasch,  Joduride  maligne  k  forme 
myoosique  et  ä  terminaison  mortelle.  Arch.  ^en.  p.  424.  Oct 

Dana,  The  strychnia  eure  of  alooholism  and  opium 
habit.    Post-Graduate  XI.  7.  p.  360. 

Dimsey,  Alfred,  Oase  of  antifebrin  poisoning. 
Brit.  med.  Joum.  July  25.  p.  195. 

D  i  s  c  u  s  s  i  0  n  on  the  pathology  of  canal  gas  poisoning. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  3.  p.  902. 

Dunbar-Brunton,  James,  The  boison^bearing 
fishes,  trachinis  draco  and  scorpaena  scropha,  the  effects 
of  the  poison  on  man  and  animals  and  its  nature.  Lancet 
Aug.  29. 

Edtmann,  Paul  W.,  A  case  of  oxalic-acid  poiso- 
ning.   New  York  med.  Record  L.  13.  p.  461.  Sept 

Ehlich,  Karl,  u.  Otto  Lindenthal,  Eigen- 
thüml.  Blutbefund  b.  einem  Falle  von  protrahirter  Nitro- 
benzolvergiftung.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXX.  5  u.  6. 
p.  427. 

Erlenmeyer,  Abrecht,  De  la  demorphinisation 
chimique.    Progres  med.  3.  S.  IV.  31. 

F  i  s  c  h  1 0  w  i  t  z ,  G.  0.,  Poisoning  by  cannabis  Indica. 
New  York  med.  Record  L.  8.  p.  280.  Aug. 

Fester,  Matthias  Lanckton,  A  case  of  poiso- 
ning by  scopolamin.  Med.  News  LXIX.  11.  p.  293.  Sept. 

Fräser,  T.,  Immunisation  contre  le  venin  de  ser- 
pents  et  traitement  de  leur  morsure  au  moyen  de  Tanti- 
venin.  Analyse  par  Lebovici,  Bull,  de  Ther.  CXXXI. 
5.  p.  202.  Sept  15. 

Gamble,  Leo  D.,  Poisoning  by oarboUc acid.  Brit 
med.  Journ.  Aug.  29.  p.  507. 

Geiser,  Mary  L.,  Poisoning  by  cannabis  Indica. 
New  York  med.  Record  L.  15.  p.  519.  Oct. 

G  i  e  r  1  i  0  h ,  N.,  Beitrag  zur  Casuistik  d.  chronischen 
Trionalvergiftung.    Neurol.  Centr.-BL  XV.  17. 

Hamburger,  H.  J.,  Bijdrage  toi  de  bacteriologie 
der  vleeschvergiftiging.    Nederl.  Weekbl.  IL  5. 

Herter,  CA.,  Alcoholism  in  a  child  of  3  years. 
Joum.  of  nerv,  and  ment  So.  XXI.  7.  p.  471.  July. 

Holst,  Axel,  Beobachtungen  über  Efisevergiftun- 
gen.    Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XX.  4  u.  5. 

Jeffrey,  A.,  et  Serveaux,  Mensuration  de  la 
toxidte  experimentale  et  de  la  toxioite  vraie  de  Talcool 
methylique.  Symptdmes  de  Tintoxication  aigue  et  de 
rintoxication  chronique  par  Talcool  methylique.  Arch. 
de  Med.  experim.  VUI.  4.  p.  473.  JuiUet 

Kälin,  Th.,  Ein  Fall  von  schwerer  Salicyleäure- 
Vergiftung.    Schweiz.  Corr.-Bi.  XXVI.  16. 

Kornfeld,  H.,  Morphiomanie u. übermangansaures 
Xali.    Memorabilien  XL.  3.  p.  14L 

Krönig,  Blutbefnnde  in  einem  Falle  einer  tödtl. 
verlaufenen  Phenacetin-  u.  Kalichloricum  -  Vergiftung. 
Verh.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  549. 

Lancereaux^E.,  L'alcoolisme chez Tenfant  Bull, 
de  TAcad.  3.  S.  XXXVL  40.  p.  367.  Oct  13. 

L  0  n  g  u  e  t ,  R.,  Des  accidente  d'intoxication  en  masses 
par  la  pomme  de  terre.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mii. 
XXVni.  10.  p.  265.  Oct 

Maisonneuve,P.,  Experience  etablissant  la  longue 
conservation  de  la  virolence  du  venin  des  serpents.  Gaz. 
des  Hop.  118. 

Mattison,  J.  B.,  The  diagnosis  of  the  morphine 
disease.    New  York  med.  Record  L.  8.  p.  268.  Aug. 

Morrow,  Charles  H.,  7  cases  of  acute  poisoning 
caused  by  eating  the  Uver  (and  heart?)  of  a  sword-fish. 
Boston  med.  and  surg.  Joui*n.  CXXXV.  8.  p.  197.  Aug. 

Neale,  J.Headley,  Poisoning  by  magnesium sul- 
phate  (Epsom  salts).    Lancet  Aug.  15. 

Ottolenghi,S.,  Influenza  dei batteri sulla tossicitä 
degli  alcaloidL    Rif.  med.  XII.  173. 

Plugge,  P.  C,  Over  de  toxische  werking  van 
rabelaisia  phihppinensis  pl.  en  van  hetp^lgiftdernegritos 
op  Luzon.    Nederl.  Weekbl.  II.  4. 

Puppe,  G.,  Ueber  Fettembolie  b.  Phosphorvergif- 
tung.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  Xu.  Suppl.  p.  95. 
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Puppe,  G.,  Ueber  Paraphonylendiamin-VeiigiftaDg. 
Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XII.  Suppl.  p.  116. 

Riebe,  A.,  Tozicite  des  alcools.  Ball,  de  l'Acad. 
XXXVI.  35.  p.  309.  Sept.  8. 

Riohter,Max,  Zur  Differentialdiagnose  zwischen 
Kohlendanst-  u.  Leuchtgasvergiftang.  Wien.  Uin.  Wo- 
ohensobr.  IX.  33. 

Rosenberg,  L. ,  A  case  of  antitoxin  poisoning. 
New  York  med.  Record  L.  13.  p.  460.  Sept.    • 

Scblömicher,  Albin,  Zur  Eenntniss  d.  Cbloro- 
formtodes.  [Mittbeil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steiermark 
4.  5.  6.]    Graz.  Selbstverl.  d.  Vfs.  8.   20  S. 

Schulz,  Riobard,  Cbron.  Salfonal Vergiftung  mit 
tödtl.  Ausgange  (Hämatoporpbyrinurie).  Neurol.  Centr.- 
Bl.  XV.  19. 

Stadelmann,  E.,  üeber  Scb  wefelkoblenstoffvergif- 
tung.  [Berl.  Elin.  Heft  98.]  Berlin.  Fiscber's  med. 
Bucbb.  8.  26  S.    60  Pf . 

Stern ^  £.,  Vergiftung  mit  Cblorbaryum.  Ztscbr. 
f.  Medicinalbeamte  13. 

Stevenson,  W.  F.,  Note  on  a  case  of  death  from 
Chloroform.    Lancet  Sept.  26.  p.  88. 

Stitt-Tbomson,  J.,  A  case  of  fatal  poisoning  by 
carbolic  acid.    Brit  med.  Joum.  July  25.  p.  194. 

Surmont,  H.,  et  Leon  Delval,  Recherches  chi- 
miques  et  experimentales  sur  la  toxicite  du  genievre. 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXXVI.  10.  p.  289.  Oct 

SzczypiorskifP.,  Intoxication benigne provoquee 
par  Temploi  de  la  pommade  picriquee  dans  les  brulures. 
Gaz.  des  Hop.  95. 

Waterbouse,  A.  F.,  and  Charles  Gibbs,  A 
case  of  arrest  of  tbe  bearts  action  and  of  respiration  du- 
ring  Chloroform  anaestbesia ;  bleeding  from  internal  jugular 
vein  •,  recovery.    Brit.  med.  Journ.  July  18. 

Wetterstrand,  Die  Heilung d.  chron.  Morphinis- 
mus, Opiumgenusses,  Cocainismus  u.  Chioralismus  mit 
Suggestion  u.  Hypnose.  Ztscbr.  f.  Hypnot.  u.  s.  w.  IV.  p.  9. 

Winckworth,  Charles  Edward,  Inversion  in 
suspended  animation  during  Chloroform  administration. 
Brit  med.  Joum.  Aug.  22. 

Wittbauer,  Ein  Fall  von  Benzin  Vergiftung.  Mün- 
chener  med.  Wchnsobr.  XUII.  39. 

Zangger,  Theodore,  Tbe  cocaine  babit.  Brit. 
med.  Joum.  July  18.  p.  123. 

S.  a.  IL  Guignard.  IQ.  Bokorny,  Calmette. 
IV.S.Bebr,  Comby,Dana,Lancereaux;9.Clay- 
ton,  Masoin;  10.  Neumann.  V.  1.  Bogdanik; 
2.  a.  Riedel.  X.Ferdinands.  XI.  Bayer.  XIII.  2. 
Heim,  Vuietii.  XV.  Kionka.  XVI.  Brouardel, 
Kerr. 

XIV.   Allgemeine  Therapie, 

1)  Bäd&r  und  Kurorte;  Klimaiologie. 

Altbaus,  Julius,  Notes  on  Apenta  and  some 
other  bitter  waters.    Brit  med.  Joum.  Sept  26. 

Berthenson,Leo.,  Die  Balneotherapie  u. Balneo- 
logie in  Russland.    Wien.  klin.  Wchnscbr.  IX.  43. 

Bosängi,  Bela,  Aerztl.  Bericht  über  d.  Winter- 
saison  1895 — 1896  im  Scbwefel-Scblammbade  Si  Lucas- 
bad (Ofner  Thermen).    Aerztl.  Centr.-Anzeiger  VIII.  30. 

Decamps,  Evrard,  Sanatorium  de  Bockryck  en 
Campine.    Belg.  med.  III.  41.  p.  455. 

D  e  V a i,  Der  balneolog.  Pavillon  d.  ungar.  MiUenium- 
außstellung.    Wien.  med.  Wchnscbr.  XL  VI.  34. 

Duboreau,  Des  conditions  generales  d'installation 
d'un  Sanatorium  pour  tuberculeux.  Bull,  de  Tber.  CXXXL 
2.  p.  79.  Juillet  30. 

Dumarest,  F.,  Valeur  hygienique et tberapeutique 
des  climats  d'altitude.  Lyon  med.  LXXXIII.  p.  45.  114. 
156.  190.  229.  Sept,  Oct. 

Edson,  CarroU  £.,  The  pulmonai*y  invalid  in 
Colorado.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXXV.  5. 
p.  107.  July. 


Fayrer,  Joseph,  OnFalmouth  asawinterressort 
Brit  med.  Joum.  Aug.  29. 

Hoessli,  A.,  Winterkuren  in  St  Moritz.  Beil 
klin.  Wchnscbr.  XXXIII.  42. 

Jacquot,  Le  servioe  d'inspection  des  eauz  mioe- 
rales  dans  le  departement  de  la  Seine.  Ann.  d'Hyg.  3. 8. 
XXXVI.  10.  p.  364.  Oct 

Eisch,  £.  Heinrich,  Balneotberapeut  Lexikon. 

2.  Aufl.  1. — 6.  Lief.  Wien  u.  Leipzig,  ürban  u.  Schwar- 
zenberg.  Gr.  8.  S.  1—288.    Je  1  Mk.  20  Pf. 

Knopf,  8.  A.,  Are  sanitoriums  for  consumptives i 
danger  to  tbe  neighbourbood?  New  York  med.  Record 
L.  14.  p.  482.  Oct 

Little,  James,  A  short  account  of  tbebathsof 
Leuk.    Dubl.  Joum.  OH.  p.  108.  Aug. 

Lo  Monaco,  Domenico,  Gli  efetti  delle  aoque 
aloaline  sul  consumo  azotato  e  sulla  formazione  dell'addo 
urico.    Policlinico  III.  14.  p.  345. 

Ludwig,  £.,  u.  A.  Smita,  Cbem.  üntersucbaog 
d.  ELsensäuerlinge  d.  Falkenhayn-Quelle  in  Doma-Watn 
(Bukowina).     Wien.  klin.  Wchnscbr.  IX.  34. 

Meissen,  Ernst,  Sanatorium  Hobenhonnef  im 
Siebengebirge.  Centr.-Bl.  f.  allgem.  Oesbpfl.  XV.  8  n.  9. 
p.  267. 

Mullins,  George  Lane,  New  South  Wales  as 
a  bealth  resoit  for  British  consumptives.  Brit  med. 
Journ.  Aug.  22. 

Rauge,  Paul,  ün  sejour  äMadereetauxCanaries. 
Gaz.  des  üop.  117. 

Someren,  G.  A.  van,  Impressions  and  reflectioiis 
upon  tbe  Australian  colonies  as  a  resortsuitablefortaber- 
culosis.    Brit  med.  Journ.  Oct  10. 

Vollmer,  E.,  Ueber  Ereuznacber  Mutterlauge  xu 
ihre  Wirksamkeit    Dermatol.  Ztscbr.  EL  4.  p.  517. 

S.  a.  I.  Zaleski.  IV.  2.  Ascher;  3.  Masing; 
4.  Gräupner. 

2)  Hydroikerapie,  Massage,  diäiet,  Kuren, 

Deutsch,  J.,  Die  Hydrotherapie  als  wisseoschafÜ. 
Behandlungsmethode.    Bl.  f.  klin.  Hydrother.  VI.  8. 

Friedlaender,  S.,  Beiträge  zur  Anwendung  d. 
pbysikal.  Heilmetboden.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.  121  S.  mit  Taf.  u.  eingedr.  Holzscbn.    2  Wl. 

Sadger,  J. ,  Die  Aerzte  u.  die  Ealtwasserkuroi. 
Bl.  f.  klin.  Hydrother.  VI.  7. 

Scick,  Louise,  Prakt  Kochbuch  f.  chron.  La- 
dende. Mit  besond.  Berücksicht  d.  Steinleidenden,  nebst 
prakt  Winken  f.  d.  Pflege  d.  letzteren.  Wiesbaden. 
J.  F.  Bergmann.   Kl.  8.  XVI  u.  135  S.    2  Mk. 

Trapp,  Prakt  Erfahrungen  aus  d.  med.-mechan. 
Institute  d.  cbirurg.  Klinik  zu  Greifswald.  Deutsche 
mil.-ärztl.  Ztscbr.  XXV.  7.  p.  289. 

von  Vogl,  Die  Hydrotherapie  in  d.  ärzÜ.  Praxis. 
Bl.  f.  klin.  Hydrother.  VL  7. 

Winternitz,  Wilb.,  Bemerkungen  zur  neuesten 
bydriatischen  Literatur.    BL  f.  Hydrother.  VI.  10. 

S.  a.  n.  Lefevre,  Loewy.    IV.  2.  Williams; 

3.  Ver  dy;  4.  Enebuske,  Heinemann,  Hers  chell, 
Thorne;  8.  Bestschinsky,  Dana,  Hirschberg, 
Zabludowski;  11.  Ziegelroth.  V.  1.  Beineoke. 
VI.  Thomson.    XV.  Dornblüth. 

3)  Elektroihercgne. 

Altbaus,  Julius,  Der  Wertb  d.  Elektrioitat  ak 
Heilmittel.  Aus  d.  Englischen  von  Karl  Oeiker.  Frank- 
fort  a.  M.  1897.    Jobs.  Alt  Gr.  8.  VHI  u.  96  S.    2Mk. 

Altbaus,  Julius,  Die  elektr.  Behandl.  d.  Impo- 
tenz.   Bert.  klin.  Wchnscbr.  XXXTTI.  36. 

Massy ,  A.,  Du  role  de  l'eleotricite  dans  U  tbera- 
peutique moderne.  Ann.  de  la  PoUclin.  de  Bord^  IV.  10. 
p.  319.  Juillet 

Nickerson,  Edward  J.,  Therapeutios  of  static 
electricity.    Therap.  Gaz.  3.  S.  XII.  8.  p.  523.  Aug. 

S.  a.  U.  Elektropkyaiologie,  m.  Friedenthal, 
Marmier.    IV.  4.  Hershey,  Stewart;  5.  Cornet; 
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7.  Hyde;  8.  De  Baets,  Mayer,  Oppenheim; 
Ö.Robertson.  X.Stevenson.  XI. Gasselberry, 
Ostmann.    XIII.  2.  Boisseau. 

4)  Verschiedenes. 

Alba,  A.,  üeber  die  Indikationen  des  Aderlasses. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXTTT.  43. 

Beck* 8,  G.,  therapeut.  Almanach,  23.  Jahrg.  1896. 
Leipzig.  B.  Konegen.  16.  XVI  n.  168  S.    2  Mk. 

Be8t8chinsky,8.,  Ein  Fall  von  erfolgreicher  An- 
wendung d.  Musik  zu  therapeut  Zwecken.  Esheneld.  1. 
—  Petersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  med.  lit.  9. 

Biggs,  Hermann,  The  relative  strenghts of diph- 
theria  antitoxic  serums.    Lancet  Aug.  22.  p.  558. 

Booth,  Carlos  C,  A  case  of  collapse  from  exces- 
sive  vomiting,  successfuUy  treated  by  intravenons  infusion 
of  saline  Solution.  New  York  med.  Kecord  L.  13.  p.  462. 
Sept 

B  0  s  c ,  F.  J.,  et  y .  y  e  d  e  1 ,  Recherches  experimen- 
tales  sur  les  effets  des  injections  intraveineuses  massives 
de  Solutions  süees  simples  et  composees.  Effets  physio- 
iogiques  des  iigections  intraveineuses  d'eau  distüioe, 
d'eau  ordinaire,  des  Solutions  salees  simples  (chlorure  de 
sodium)  fortes  et  faibles  et  de  Solutions  salines  composees 
(chlorure  de  sodium  et  sulfate  de  soude).  Arch.  de  Phy- 
siol.  5.  S.  yni.  4.  p.  937.  Oct.  —  Oaz.  des  Hop.  94. 

B  r  u  n  8 ,  P.,  Ueber  d.  therapeut.  Anwend.  d.  Schild- 
drüsenpräparate.  Verh.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  126. 

B  u  tler,  G  eorge  Hen  ry,  AxiUary  vs.  rectal  saline 
injections.    Lancet  Aug.  8.  p.  380. 

B  u  1 1  e  r ,  G  e  0.  H  y.,  Saline  rectal  injections  in  severe 
haemorrhage.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  26.  p.  846. 

Cabanes,La  zootherapie.  Bull,  de  Ther. CXXXI. 
1.  4.  p.  26. 169.  Juillet  15.,  Acut  30. 

C  a  b  a  n  e  s ,  Les  medicaments  tii*es  de  Tespece  hnmaine. 
Bull,  de  Ther.  CXXXI.  6.  p.  257.  Sept.  30. 

Cabot,  Richard  C,  The  climcal  uses  of  the  pre- 
paratioDS  from  the  thyroid  gland,  pitoitary  body,  supra- 
renai  capsules,  and  bone  marrow.  Med.  News  LXIX.  11. 
p.  281.  Sept 

Campbell,  Harry,  Respiratory  exercise  in  the 
treatment  of  disease.  Therap.  Gaz.  3.  S.  XII.  9.  p.  594. 
Bept  —  Brit  med.  Journ.  Sept.  19. 
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Hesse,  W.,  Üeber  einen  neuen  Ersatz  d.  Mutter- 
milch.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIIL  30. 

Hirschfeld,  Angeklagt  wegen  Nichtdarreich ung 
alkohol.  Getränke.  Der  Alkohol  als  Medicin.  Bremer- 
haven u.  Leipzig.   Chr.  G.  Tienken.  8.  9  S.   30  Pf. 

Horton,  Emier  Grant,  The  desinfection  of 
books  by  vapor  of  formalin.  Med.  News  LXIX.  6.  p.  152. 
Aug. 

H u  m  blot,  Explosion  d*air  comprime  au  siphon  du 
pont  de  la  Concorde.  Ann.  d'Hyg.  3. 6.  XXXV.  8.  p.  134. 
Aout. 

Jahresversammlung,  21.,  d.  deutschen  Vereins 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege,  Kiel  10. — 13.Sept  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXII.  37. 38.  —  Münchn.  med.  Wochen- 
schr.  XXXVin.  37.  38. 

James,  J.  Brindley,  The  beneficial  effects  of 

cyclicg  as  an  orthopaedic  agent.  Brit.  med.  Joum.  Oct  3. 

Johannessen,  Axel,  Gm  Fedtbestemmelser  i 

Meilen.     Korsk  Mag.  f.  Lä^evidensk.  4.  R  XI.  9.  S.  906. 

K  a  b  i  8  c  h ,  M.,  Hygiein.  Kinderbett.    Aerztl.  Poly- 

techn.  10. 

Kenwood,  Henry,  The  desinfection  of  rooms  by 
sulphnrons  acid  gas.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  22. 

K  i  o  n  k  a ,  H.,  Ueber  d.  Giftwirkung  d.  schwefl.  Säure 
n.  ihrer  Salze  u.  deren  Zulässigkeit  in  Nahrungsmitteln. 
Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXU.  3.  p.  351. 

Koch,  P.,  £n  Bedningshjem  for  Alkoholister  ved 
Köbenhavn.     ügeskr.  f.  Läger  5.  R.  UI.  33. 

Jf  ed.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  3. 


Koeppe,  Hans,  Die  Bedeutung  d.  Salze  als  Nah- 
rungsmittel. Giessen.  J.  Ricker'sche  Buchh.  8.  16  S. 
50  Pf. 

Eraepelin,  Emil,  Zur  Hygiene  d.  Arbeit.  Jena. 
Gustav  Fischer.   Gr.  8.  30  S.    60  Pf. 

Krebs,  Wilhelm,  Grundwasserstau  u.  Gesuod- 
heitsverhältnisse  in  europäischen  Städten.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXII.  36. 

Krebs,  Wilhelm,  Die  Gesundheits Verhältnisse 
Berlins  in  ihrer  Abhängigkeit  von  Hochwassem  d.  Spree 
u.  Grundwasserstau.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  39. 

Kühn,  Ueber  Arbeiterwohnungen.  Yer.-Bl.  d. 
pfölz.  Aerzte  XII.  8.  p.  162. 

LacouretGavin,  Les  eaux  de  Versailles.  Ann. 
d^Hyg.  3.  S.  XXXVL  3.  p.  255.  Sept. 

Lehmann,  E.  B.,  Hygiein.  Studien  über  Kupfer. 
IV.  Der  Kupfergehalt  von  Pflanzen  u.  Thieren  in  kupfer- 
reichen Gegenden.    Arch.  f.  Hyg.  XXVII.  1.  p.  1. 

Le  Roy  des  Barres,  L'industrie  du  secretage  de 
la  pelleterie.   Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXXVL  3.  p.  246.  Sept. 

L  ü  b  b  e  r  t ,  A.,  Eine  Enteisenungsmethode  f.  Höhren- 
brunnen u.  fertige  Kesselbrunnen.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh. XXII.  3.  p.  39a 

Lüdtke,  F.,  Ueber  d.  Beschaffenheit  des  an  Bord 
von  Seedampfschiffen  dargestellten  destillirten  Wassers. 
Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXII.  3.  p.  499. 

Mc  Weeney,  E.  J.,  Report  on  the  bacteriological 
examination  of  the  water  supplied  to  the  Dublin  military 
barracks.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  12. 

Marcuse,  Gotthelf,  Ueber  den  Nährwerth  des 
Caseins.    Arch.  f.  Physiol.  LXIV.  5  u.  6.  p.  223. 

Marischier,  Julius,  Klin.  Untersuchungen  über 
d.  Wirkung  der  an  Aldehyd  gebundenen  schwefl.  Säure 
im  Weine.    Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  31. 

Marsden,  R.  Sydney,  The  seizure  of  diseased 
meat  and  butcher's  Claims  for  compensation.  Brit.  med. 
Journ.  Aug.  8. 

Moritz,  Ueber  d.  zweckmässigste  Lage,  Gestalt  u. 
Grösse  d.  Schulzimmerfenster.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh. XXIL  2.  p.  201. 

Mugdan,  Otto,  Die  Ernährung  des  Kindes  im 

1.  Lebensjahre.  Berlin.  S.  Karger.   8.   19  S.    50  Pf. 

Nagy,  A.,  Ueber  Sterilisirung  ärztl.  Utensilien. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XLVI.  37. 

Neech,  James  T.,  Milk  supply  in  urban  districts. 
Brit.  med.  Journ.  Aug.  8. 

Neisser,  Max,  Ueber  d.  hygiein.  Bedeutung  d. 
Protozoen befands  im  Wasser.  Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh. XXIL  3.  p.  475. 

Ohlmüller,  W.,  Die  Untersuchung  des  Wassers. 

2.  Aufl.     Berlin.    Julius  Springer.    8.    XI  u.  178  S.  mit 
75  Textabbild,  u.  1  lichtdrucktafel. 

P  f  u  h  1 ,  E.,  Untersuchungen  über  d.  Verwendbarkeit 
d.  Formaldehydgases  zur  Desinfektion  grösserer  Räume. 
Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXII.  2.  p.  339. 

Poore,  O.V.,  Removal  and  disposal  of  excrements. 
Lanoet  July  18.  p.  212. 

Portal,  Georges,  Chauffoge  et  Ventilation  dans 
quelques  hopitaux  de  la  France  et  de  Tetranger.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  XXXV.  8.  p.  97.  Aoüt 

Keid,  George,  The  position  of  sanitary inspectors. 
Lancet  Sept.  19. 

R  e  i  n  c  k  e ,  Grundwasserstau  u.  Gesundheitsverhält- 
nisse in  europäischen  Städten.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXII.  38. 

Relander,  Konr.,  Havaintoja  ja  muistiinpanoja 
terveyshoidolliselta  opintomatkaltani  v.  1894 — 1895. 
[Hygiein.  Beobachtungen  U.Erfahrungen  auf  einer  Reise.] 
Duodecim  XÜ.  4.  6.  7.  s.  92. 144.  170. 

Renard,  Ernest,  La  salubrite des villages ;  projet 
d'etude  des  moyens  ä  employer.  Ann.  d*Hyg.  3.  S. 
XXXV.  8.  p.  116.  Aoüt. 

Report  of  the  royal  commission  on  vacclnatioo. 
Brit.  med.  Joum.  Aug.  22. 

Bey ,  Des  brüluies  chez  les  prosititaeesMaoresquev 
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jk  Taide  de  Is  dgareite  allumee.    Lyon  med.  LXXXII. 
p.  544.  Aoüt.  —  Gaz.  des  Hop.  97. 

Robert  et  Nicolas,  Sar  le  pavage  en  bois  au 
point  de  vue  de  Thygiene.  Lyon  med.  T.YYYTTT.  p.  5. 
Bept 

Robinson,  De  Lorme  W.,  Meteorological  condi- 
tions  and  public  health.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXXXrV.  26.  p.  635.  June. 

Roechling,  H.  Alfred,  Sewage  farms.  Brit 
med.  Journ.  Oct.  10.  p.  1073. 

Roux,  Gabriel,  8ur  la  desinfection  radicale  des 
liquides  de  vidanges  par  la  chalenr  en  vase  clos.  Lyon 
med.  LXXXn.  p.  491.  506.  Aoüt. 

R  a  b  n  e  r ,  M.,  Apparat  zur  Demonstration  d.  Luft- 
durchgängigkeit  von  Kleidungsstoffen.  Arch.  f.  Hyg. 
XXVn.  1.  p.  41. 

Rubner,  Max,  Apparat  zur  Demonstration  der 
Comprimirbarkeit  d.  menschl.  Bekleidungsstoffe.  Arch. 
f.  Hyg.  XXVn.  1.  p.  49. 

Kubner, Max,  Die Ck>mprimirbarkeit d. Eleidnngs- 
Stoffe  im  trocknen  Zustande  u.  b.  Gegenwart  von  Feuchtig- 
keit.   Arch.  f.  Hyg.  XXVU.  1.  p.  51. 

Rubner,  Max,  üeber  einige  wichtige  physikal. 
Eigenschaften  d.  Kreppstoffe.  Arch.  f.  Hyg.  XXVU.  1. 
p.  78. 

Rubner,  Max,  Notiz  über  d.  hygiein.  Bedeutung 
von  Sammtstoffen.    Arch.  f.  Hyg.  XXVII.  1.  p.  102. 

Rubner,  Max,  Üeber  die  Permeabilität  der  Klei- 
dungsstoffe.   Arch.  f.  Hyg.  XXVII.  3.  p.  249. 

Schiff;  Meinert;  Renk,  üeber  d.  mit  d.  Hoch- 
fluthen  d.  Elbe  eintretende  Verunreinigung  des  Dresdner 
Leitungswassers  u.  ihre  sanitäre  Bedeutung.  Jahresber. 
d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  p.  157. 

Schon,  Jens,  Ovn  et  hygiejnisk  Tilsyn  med  Sklo- 
lerne.    ügeskr.  f.  Läger  5.  R.  IE.  33. 

Schwartz,  Oscar,  Die  Vorzüge  unsekochter 
Ziegeomilch  als  Nahrungsmittel  f.  Kinder.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXH.  40. 

Shuttle worth,  G.  R.,  Mental  overstrain  in  edu- 
cation.    Lancet  Aug.  22.  —  Brit  med.  Journ.  Sept  26. 

Sikorsky,  J.  A.,  Die  Physiognomik  u.  d.  psych. 
Zustand  d.Trinier.  Mon.-Sohr.  z.  Bekämpf,  d.  Trinksitten 
VI.  10.  p.  294. 

Si m p s 0 n ,  W.  J.,  Galf  vaooination  in  Prussia.  Brit 
med.  Journ.  Oct.  10. 

Solomin,  P.,  üeber  die  Ausnützung  der  sogen. 
.Kuttelflecke^  im  Darmkanal  d.  Menschen.  Arch.  f.  Hyg. 
XX Vn.  2.  p.  176. 

Stewart,  Charles  Hunter,  The  Sterilisation  of 
milk.    Brit  med.  Journ.  Sept  12. 

Szalärdi,M.,  Gegenwärtiger  Stand  d.  Findelwesens 
in  Europa.  Budapest  Pester  Buchdr.-Aktiengesellsch. 
8.  56  S. 

Taylor,  J.  Madison,  The  importance  of  liberali- 
zing  now  and  then  in  scientific  child-feeding.  Philad. 
Pohclin.  V.  32.  p.  316.  Aug. 

T  i  e  n  k  e  n ,  G  h  r.  G.,  Die  alkoholfreien  Getränke,  ein 
Mittel  zur  Verbreitung  der  Enthaltsamkeitsbeweffung. 
Internat  Mon.-Schr.  z.  Bekämpf,  d.  Trinksitten  VI.  8. 

Treu,  Armin,  Offener  Brief  an  Dr.  med.  S.  Unter- 
berger  [Haussanatorien].  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
XlU.  34. 

Voigt,  Leonhard,  Bericht  über  d.  im  J.  1895 
erschienenen  Schriften  über  die  Schutzpockenimpfung. 
Ärch.  f.  Kinderhkde.  XX.  5  u.  6.  p.  398. 

Voit,  Fritz,  üeber  subcutane  Einverleibung  von 
KahruDgsstoffen.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIII.  31. 

Waldo,  F.J.,  and  David  Walsh,  On  night  sbel- 
ters.    [Asyle  f.  Obdachlose.]    Brit  med.  Joum.  Aug.  8. 

Wells,  W.  H.,  Acute  milk  infection.  Philad.  Poli- 
clin.  V.  30.  p,  293.  July. 

Wenusch,  Priedr.  von,  üeber  einen  Fall  von 
Tauchertod.    Wien.  kün.  Wchnschr.  IX.  34. 

Wettergren,  Carl,  Nigra  grunddrag  för  den 
ijuka  människans  dietetik.    Eira  aX.  16.  17. 


Wurm,  Vorschlage  zur  Losung  d.  Schulbankfnge. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXm.  43. 

Ziegelroth,  A-B-C  für  junge  Frauen  nach  Dr. 
Lahmann's  Grundsätzen.  Stuttgart  A.  Zimmer's  Verl 
(E.  Mohrmann).   16.  77  S.     1  Mk. 

Ziehen,  Th.,  üeber  d.  Einfluss  d.  Alkohols  auf  d. 
Nervensystem.  Hildesheim.  München.  J.  F.  Lehmaoo. 
8.  16  8.    30  Pf. 

S.  a.  L  Blumenthal,  Effront,  Halliburton, 
Hess,  Schlossmann,  Strauss.  Ö.  Contrejean, 
Hallervoorden ,  Hill,  Rivers,  Rosenthal, 
Wicke,  in.  Caprano,  Eijkman,  Fere,  Frye, 
Kourloff,  Kutscher,  Mc  Weeney,  Winter- 
nitz.  IV.  2.  Jaeger,  Immermann,  Sharp;  8. 
Schwerin;  8.  Möbius;  11.  Catrin,  Lesser, 
Wvredensky;  12.  Kraemer.  VII.  Ancelet  VIH 
Pareiio,  Solbrig.  IX.  Hallervoorden,  Par- 
sons,  Strassmann.  X.  Blincol,  Thomalla.  XI. 
Alt,  Fridenberg,  Wincklor.  XIX.  Jahres- 
bericht, Wilke. 

ZVI.  Staatsarzneikimde.    Gerichtliche 
Kedidn.    ünfiBdl-Heilkiuide. 

Adamkiewicz,  Albert,  Pseudonenrosis  traa- 
matica  u.  deren  forens.  Beurtheilung.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XXXI.  1  u.  2.  p.  148. 

Aschaffenburg,  Gustav,  Die  EntmündigODg 
d.  Trinker  nach  d.  neuen  bürgerl.  Oesetzbuche.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLm.  42. 

Ascher,  Zur  Invaliditätsgesetznovelle.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXH.  39. 

Bäumel,  Adolf,  Das  ärztl.  Geheimniss.  Prag, 
med.  Wchnschr.  XXI.  40. 

Bleuler,  £.,  Der  geborne  Verbrecher.  Muncheii. 
J.F.Lehmann.  8.  IV  u.  89  S.    4  Mk. 

Bor  das,  Application  medico-l^gale  des  ravons 
Boentgen,    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXXV.  8.  p.  173.  Aout 

Brockett,  A.  J.,  Report  of  cases  of  instant  death 
from  injury  to  the  brain.  Clevel.  med.  Gaz.  XL  10.  p.  55& 
Aug. 

Brouardel,  La  suffocation.  Gaz.  des  Hop.  95. 
97. 101, 

Brouardel,  L*infanticide,  questions  medico-legales. 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXXVI.  10.  p.  350.  Oct 

Brouardel,  G.  Pouchet  et  Laugier,  Empoi- 
sonnement  d'un  enfant  par  le  chlorhydrate  de  morphine; 
mise  en  cause  d'uD  medecin  et  d'un  pharmacien ;  rappoits 
medico-legauz.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXXVI.  3.  p.  193.  Sept 
Bum,  Anton,  Die  Bedeutung  d.  Initialbehandlung 
f.  d.  Schicksal  d.  Unfallverletzten.  Wien.  med.  Presse 
XXXVn.  39. 

Carrara,  Mario,  Un  caso  d^  ginecomastia  in  ezi- 
minale.    Rif.  med.  XII.  183. 

Couse,  Howard  A.,  The  credibility  of  autopsiea 
in  obscure  cases  of  rapid  and  sudden  death.  Legal  phases. 
Clevel.  med.  Gaz.  XI.  10.  p.  555.  Aug. 

Demuth,  Die  gerichtsärztl.  Sektionen  im  Land- 
gerichtsbezirke  Frankenthal  1886—1895.  Yer.-BL  d. 
pßilz.  Aerzte  XIL  9.  p.  179. 

Dick,  James  Adam,  An  experience  in  the volun- 
tary  notification  of  diseases  in  Sidney,  New  South  Wales. 
Bht  med.  Journ.  Aug.  8. 

Dittrich,  Paul,  Ueber  einen  Fall  yon  Selbet- 
erdrosselung.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XIL  2. 
p.300. 

Ehrle,  3  Fälle  von  Wiederbelebung  nach  Suspen- 
sion.    Wtirttemb.  Corr.-Bl.  liXVI.  35. 

Freund,  Hermann  W.,  Ein  gerichtl.  FUI  voi 
Gebärmutter-  u.  Scheidenzerreissung  bei  Hydramnios. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  35. 

Haberda,  Albio.  Plötzl.  Tod  im  Baufhandel; 
Verdacht  auf  gewaltsame  Tödtung.  Wien.  klin.  W^chnscbr. 
IX.  3L 

Hall,  A.  L.,  A  medico-legal  considerationofsoiM 
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of  the  genend  featores,  signs  and  Symptoms  of  the  simple 
traomatic  neuroses.  New  York  med.  Record  L.  13.  p.  436. 
Sept 

Hall,  J.  N.,  AcddeDtal  gnnsbot woonds.  A medico- 

legal  stady.    New  Yorlr  med.  Becord  L.  12.  p.  408.  Sept. 

Hofmann.E.yon,  PerforatioD d. Soheidengewölbes 

mit  d.  Zangenlöffel.    Kcmstfehler  oder  uoglückl.  Zufall? 

Wien.  Uin.  Wohnschr.  IX.  36. 

Hoppe,  Hugo,  Die  ärztl.  SachTerstäDdigenthätig- 
leit  b.  zweifelhaften  Geisteszastftnden.  Berl.  kün.  Wo- 
chenschr.  XXXTTT.  33. 

findson,  Leopold,  A  caee  of  malingering  in  a 
boy  aged  11.    Clin.  Sog.  Transaot  XXIX.  p.  174. 

Hnxley,  James,  and  W.  Jones  Oreer,  Report 
of  a  necropsy  on  a  parachntist.  [Ertrinken  nach  Ab- 
stürzen mit  d.  Fallsohirm.]  Brit  med.  Jonm.  Sept  12. 
p.  653. 

Kaufmann,  C,  Begründung  der  im  Gesetzentwurf 
f.  d.  schweizerische  UnfallTersichernng  aufgenommenen 
Bestimmungen  über  d.  Xrztl.  Behandlung  d.  v  erunfaliten. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXVI.  19.  20. 

Xerr,  Norman,  Judicial  e volution  in  the  respon- 
fiibility  of  delirium  tremens.    Brit  med.  Joum.  Sept.  26. 
Key-lberg,  Algot,  Det  rftttsmedicinska  fallet  i 
Gefle.    £ira  XX.  18. 

Xnaggs,  Samuel  T.,  Human  fallibility  and  its 
relation  to  accidents  by  railway  and  on  sea.  Lanoet 
8ept  26. 

Knauer,  Ein  verurtheilter,  imGeföngniss  gestorbe- 
ner u.  post  mortem  rebabilitirter  Geisteskranker.  Deut- 
sche med.  Wohnschr.  XXII.  42. 

Eurella,  Hans,  Fetischismus  oder  Simulation? 
Arch.  f.  Psych.  XXVIII.  3.  p.  264. 

Lefuel,  Sur  la  valeur  en  justice  d'un  certificat 
deliyrS  par  un  medecin  etranger.  Ann.  d'Hyg.  3.  S. 
XXXV.  8.  p.  163.  Aoüt 

L  u  t  a  u  d ,  De  la  declaration  des  f oetns  et  embryons. 
Ann.  d.  Hyg.  3.  S.  XXXV.  8.  p.  163.  Acut 

Mendel,  £.,  Der  Fall  N.  [Gutachten  über  einen 
Fall  von  traumat  Neurose.]  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXn.  37. 

Mo reau,  La  medecine  legale  des  alienes  en  Italie. 
Ann.  med.-psychol.  8.  S.  IV.  1.  p.  41.  Juület— Aoüt 

Neusohler,  Zwangsberathung  der  Versicherten 
seitens  d.  Versicherungsanstalt  Württemb.  Gorr.-Bl. 
LXVI.  33. 

N  i  k  i  t  i  n ,  M.,  Selbsthülfe  b.  d.  Geburt  in  gerichtL- 
med.  Beziehung.  Westn.  obsch.  gig.,  sud.  i  prakt  med.  6. 
—  Petersb.  med.  Wchnschr.  Russ.  med.  Lit  9. 

Nylander,  Emil,  Ett  tved^digt  rättsmedicinsk 
fall  i  Gefle.     Eira  XX.  14. 

Oker-Blom,  Max,  Eiyulloisuuden  todistukset 
Tirka-loman  saamista  varten.  [Krankheitszeugnisse  für 
Ürtaabsgesriche.]    Duodecim  XII.  6.  s.  133. 

Palm  er,  2  gerichtsärztl.  Sektionen.  Württemb. 
Corr.-BL  LXVI.  30. 

Pascal,  E.,  La  rupture  du  cordon  ombilical  et  les 
fttK;tiu«8  da  crftne  chez  le  nouveau-ne  au  point  de  vue 
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Abducens  8.  Nervus 

Abfallstoffe,  Beseitigung  ders.  aus  Städten  (von  R. 
Idealer  u.  R  Staub)  104. 

Abortivpustelnb.  Vaccination,  Bchutzkraf t  69. 

Abortus,  Behandlung  250. 

Abscess,  d.  Leber  (durch  Spulwurm  entstanden)  21. 
(chronischer,  durch  einen  Eapselbacillus  verursacht) 
111.  — ,  subphrenischer,  Diagnose,  Prognose,  Behand- 
lung 53.  — ,  pyämischer,  Gonoooccus  ab  Ursache  113. 
— ,  mykotischer  d.  Niere  206. 

Acetanilid,  antibakterielle  Wirkung  120. 

Aceton,  Ausscheidung  b.  Diabetes  mellitus  196. 

Acetonämie,  b.  Diabetes  mellitus  206.  — ,  Behand- 
lung 212. 

Acetonurie,  Behandlung  212. 

Achillodynie,  symptomatische  178. 

Achsencylinder,  Regeneration  in  durchtrennten 
peripher.  Nerven  17. 

Acne,  Aetiologie  156. 

Addison'sohe  Krankheit,  ^Entstehung  d.  Hant- 
färbung 5.  — ,  Bezieh,  d.  Nebenniere  zur  Entstehung 
10.  — ,  anatom.  Veränderungen  d.  Nervensystems  15. 
— ,  Patiiogenese  243.  — ,  Symptome  243.  — ,  Schwin- 
den d.  Nebennierenrinde  b.  solch.  243. 

Adenocarcinom,  d.Ovarium,  Blastomyoeten  in  solch. 
114. 

Adenolymphocele  b.  Filariose  244. 

Adneza  d.  Uterus,  operative  Behandlung  d.  Erkran- 
kungen 163.  164. 

Adspirationspneumonie  138. 

Aether,  Wirkung  auf:  d.  N.  depressor  cordis  108.  d. 
Leber  125.  d.  Nieren  125. 

Aethylendiaminsilberphosphate,  Anwendung 
b.  Augenkrankheiten  22. 

Aetzmittel,  Garbolsäure  232. 

After  s.  Anus. 

Aktinomykose,  d.  Haut,  Behandlung  mit  Jodkalium 
153. 

Akustik,  Bedeutung  d.  Nasenhöhlen  f.  solche  6. 

Albuminurie,  nach  d.  Vaccination  68.  — ,  physio- 
logische 82.  — ,  Retinitis  b.  solch.,  Dauer  d.  Lebens 
nach  d.  Auftreten  260. 

Alkalien,  Einfluss  d.  kohlensauren  auf  d.  Stoffwechsel 
b.  Diabetes  mellitus  196.  — ,  Nutzen  b.  Diabetes  melli- 
tus 211. 

Alkalinität,  d.  Blutes,  Beziehung  zur  künstl.  Immu- 
nität 12. 

A 1  k  a  1 0  i  d  e ,  Wirkung  d.  Bakterien  auf  d.  Giftigkeit  228. 

Alkaptonurie  b.  Diabetes  mellitus  203. 

Alkohol,  Ausscheidung  durch  d.  Lungen  9.  — ,  in  solch. 
Idsliche  Fermente  105.    — ,  Anwendung  b.  Lungen- 

.  entzündung  142.  — ,  Waschung  mit  solch,  zur  Des- 
ififektion  168.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Diabetfia 


mellitus  203.  205.  — ,  Zulässigkeit  b.  Diabetes  meUitus 

210.  ~,  Wirkung  auf  d.  Arbeit  266. 
Alkoholismus,  traumat  Neuralgie  b.  solch.  271.  — 

8.  a.  GeistesstoruDg. 
Alloxurbasen,  Einfl.  d.  Extraktivstoffe  d.  Fldscbes 

auf  d.  Ausscheidung  106. 
Alloxurkörper,  Ausscheidung  b.  Gicht  u.8olinimpf- 

niere  245. 
A 1  m  an  a c h ,  therapeutischer  (von  G,  Beekf  23.  Jahrg.) 

266. 
Alopecie,  nach  Durchleuchtungs  versuchen  mit  X-Strah- 
len 72. 
Alter,  Einfluss  auf  d.  Bau  d.  Arterien  6. 
Amblyopie,  angeborne  60.  — ,  b.  Schielenden  61 .  — ^ 

durch  d.  Mondlicht  verursacht  263. 
Amenorrhoe,  Wirkung  d.  0 variumeztraktes  48. 1 19. 
Amerika  s.  Nordamerika. 

Ammoniak,  Ausscheidung  b.  Diabetes  meQitns  195. 
Amnion,  von  solch,  ausgehende  Bänder  als  Urs.  von 

Missbilduneen  253. 
Amöben,  als  Ursache  von  Enteritis  u.  Hepatitis  in  d. 

Tropen  111. 
Ämylenhydrat,  Anwend.  b. Status  epilepticus  23.  — , 

Wirkung  auf  d.  N.  depressor  cordis  IQS. 

Amyloidentartung,  experimentelle  £rzeug:ang  118. 

Amyotrophie  b.  Syringomyelie  238. 

Anaemie,  akute,  Nutzen  d.  Injektion  von  Eocbsalz- 
lösung  252. 

Anästhesie,  zosterformige  am  Rumpf  b.  Syringomyelie 
238.  —  S.  a.  Hemianästhesie. 

Anaesthetica,  lokale:  Eucain  22.  Cocain  60. 

Anatomie,  descriptive  u.  topographische  (von  OaH 
Heü»mann,  8.  Aufl.,  3.-6.  lief.)  91.  —  S.  a.  Ergeb- 
nisse; Grundriss. 

Anffiom,cavemÖ8es  in  d.  Tiefe  d.  Augenhohle  179l 

Anleitung  zur  Berechnung  d. Erwerbsf ähigkett  b. 8eh« 
Störungen  (von  Arthur  Oroenouw)  215. 

Anophthalmie,  Verhalten  d.  optischen Centran. Bah- 
nen 16. 

Ansichten,  neuere,  über  d.  örtl.  Grundlagen  d.  geisti- 
gen Störung  (von  Kirekhoff)  213. 

Anthraxbacillus,  Wirkung  auf  die  Viralem  d^ 
Staphylocooous  pyogenes  aureus  112. 

Antinosin,  therapeut.  Wirkung  u. Anwendung 22.  lld. 

Antisepsis,  Hautdesinfektion  mittels  solch.  52.  — ,  b. 
Operationen  am  Augapfel  60.  — ,  ind.  Gebart8halfe249. 

Antiseptica,  Antinosin  22.  — ,  Silber-  m.  Sübenabe 
92.  — ,  Acetanilid  120.  — ,  Formaldehydewsein  23L 

Antistreptokokkenserum,  Behandl.  d.  Paei^penl- 
fiebers  mit  solch.  168. 

Antitoxin,  d.  Diphtherie  (Wesen)  12.  (Oewinnong  anf 
elextrolyt.  Wege)  35.  (künstliches)  35.  (Nephritas  nach 
d.  Anwendung)  35.  (Leichenbefund  naeh  d.  Anwen- 
dung) 35.  — ,  Bezieh,  zur  Gerinnung  228. 
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Aniiyenen,  AnvenduDg  gegen  Schlangenbiss  124. 

Antrum  Highmori  (chron.  EiteniDg)  152.  (akutes  £m- 
pyem)  153. 

Anas,  Atrede  b.  Verdoppelung  d.  weibl.  Genitalien  11. 
— ,  contra  naturam  (Behandlung)  56.  (Operation)  175. 

Apoplexie  d.  Gehirns  (Prognose)  2^  (Aetiologie)  30. 
—  S.  a.  Paralyse. 

Apparat  s.  Projektionsapparat 

Arbeit,  Wirkung  d.  Alkohols  auf  dies.  266.  —  S.  a. 
£örperarbeit;  Muskelarbeit 

Architektur  d.  £noohea  6. 

A  r  i  8 1 0 1  gegen  Verbrennungen  232. 

Arsenik,  Anwendung  gegen  Hautsarkom  154. 

Arteria,  centralis  retinaey  Embolie  181.  — ,  subclopitt, 
Stichverletzung,  Unterbindung  173. 

Arteriae,  v  ertebrales,  Girkolationsstörungen  im  Gehirn 
nach  Unterbindung  173. 

Arterien,  Bau  in  verschied.  Altersstufen  6.  — ,  Ver- 
halten b.  Basedow'scher Krankheit  127.  — ,  Bezieh,  zur 
Entstehung  d.  Muskelatrophie  b.  Gelenktuberkulose 
171.  --  S.  a.  Endarteriitis. 

Arteriosklerose,  Muskelatrophie  nach  solch.  25. 
Arzneimittel,  Wirkung  auf  d.  N.  depressor  cordis 

106. 
Arzneitherapie    d.  Gegenwart   (von  Bmst  Jahn, 

3.  Aufl.)  266. 
Asoaris  lumbriooides,  Wanderung  in  d.  Gallen wege  u. 

d.  Leber  21. 
Ascites,  tuberkulöser,  hinterer  Scheidenbauohhöhlen- 

schnitt  wegen  solch.  163. 
Asepsis  b.  Operationen  am  Augapfel  60.  — ,  in  d.  Ge- 

burtshülfe  249. 
Aspergillus  fumigatnsin  Nierenabscessen  b.  Diabetes 

mellita8  206. 
Ataxie,  FriedreidL's,  durch  Kälte  entstanden  236. 
Athmang  s.  Respiration. 
Athyreosis  81. 

Atlas,  Stereoskopisoher  medicinisoher  (herausgeg.  (von 
•    Ä,  Nedaser,  8.  lieferung :  Gynäkologie)  91 .  — ,  u.  Grund- 

liaa  d.  Gynäkologie  (von  Oscar  Sckaeffer)  216. 
A  t r  e  8  i  a ,  hymenalis  congenita  160.  —  S.  a.  Gynatresien. 
A  tropin,  Wirkung  auf  d.  N.  depressor  cordis  108. 
Augapfel,  angeb.  Atrophie,  Verhalten  d.  optischen 
Centra  u.  Bahnen  16.  — ,  angeb.  Oolobom,  anatom.  Bau 
IS.   — ,  wandernde  Fremdkörper  in  dems.,  Extraktion 
59.  — ,  Enucleation  unter  Cocainanästhesie  60.  — ,  Ent- 
stehung d.  coordinirten  Bewegungen  106.  — ,  vorüber- 
geliende  Abnahme  d.  Spannung  u.  d.  Volumens  261. 

Auge,  Veränderungen  d.  Humor  aqueus  nach  Entleerung 
in  d.  Tordere  Kammer  17.  — ,  angeb.  Missbildungen  17. 
— ,  Einstellungszittem  24.  — ,  Operationen  an  solch., 
Antisepsis,  Asepsis  60.  — ,  puerperale  sept.  Embolie 
181.  —  8.  a.  Anophthalmie ;  Mikrophthalmus. 

Augeneiterung  d.  Neugebomen,  Verbreitung  u.  Ver- 
hütung (von  Ä  Cokn)  215. 

Augenentzündung,  contagiöse,  Bacillus  septatus als 
Erreger  200.  —  S.  a.  Ophthalmoblennorrhoe. 

Augenheilkunde,    Projektionsapparat  f.  d.  ünter- 

lioht  262. 
Augenhöhle,  Pathogenese  d.  Cysten  in  solch.  17.  — , 

cavemöses  Angiom  in  ders.  179. 
AugenJcrank holten,   Injektion    von  Hydrargyrum 

saücylicum  22.    — ,  Anwendung  d.  Aethylendiamin- 

Silberphosphate  22.  — ,  Anwendung  d.  FormaUns  59. 

— ,  b.  Malayen  179. 
Augenlid,  Oedem  b. Basedow^scher Krankheit  128.  — , 

Molluscuni  contagiosum  260. 
Augen jni^t^ne  23. 
Augenmuskeln,  sekundär  atroph.  Vorgänge  in  d. ür- 

sprungskernen  d.  Nerven  16.  — ,  Störungen  23.  24. 

Autointoxikation,    patholog.    Bedeutung    11.    — , 

durch  Fätilnissprocesse  im  Darme  12. 
Antoskopied.  oberen  Luftwege  150. 
Autos aggestion,  Bezieh,  zu  traumat.  Neurosen  78. 


Bacillus,  d.  Elanincheneiters  13. 14.  — ,  mucosus  b. 
Ozaena  15.  — ,  capsulatus  als  Urs.  von  chron.  Leber- 
absoess  111.  — ,  coli  communis,  Nachweis  im  Wasser 
111.  — ,  enteritidis  sporogenes  111.  — ,  anthracis,  Wir- 
kung auf  d.  Staphylocoocus  pyogenes  aureus  112.  — , 
pyocyaneus,  Bedeutung  112.  — ,  prodigiosus,  Toxin  zur 
Behandlung  bösartiger  Geschwiilste  170.  — ,  Schwefel- 
wasserstoff bildender  b.  Lungenentzündung  136.  — ,  d. 
Variola  184.  — ,  specifischer  als  Urs.  hämorrhag.  In- 
fektion b.  PustuU  maligna  229.  — ,  septatus  als  Erreger 
d.  contagiösen  Augenentztindung  260.  —  S.  a.  Kapsdi- 
baoillus. 

Baden,  Vaocination  das.  67. 

Bäcker,  Hygieine  100. 

Bakterien,  in  d.  Oenitalwegen  d.  Weibes  47.  — ,  im 
Bruchwasser  54.  — ,  in  Wohnungen  96.  — ,  im  nor- 
malen Säuglingskoth  110.  — ,  Einfluss  d.Formalins  auf 
d.  Stoffwechselprodukte  119.  — ,  Wirkung  d.  Acetani- 
lids  auf  solche  120.  — ,  Wirkung  auf  d.  Giftigkeit  d. 
Alkaloide  228.  — ,  d.  Typhusgruppe,  Nachweis  im 
Wasser  229.  — ,  d.  blauen  Milch  229. 

Basedo'w'sche  Krankheit,  Veränderung  d.  Schild- 
druse 126.  — ,  Geistesstörung  b.  solch.  126.  127.  — , 
mit  Tabes  dorsalis  127.  — ,  Bezieh,  d.  Syphilis  zur  Ent- 
stehung 127.  — ,  Verhalten  d.  Arterien  127.  — ,  Be- 
handl.  mit  Thymuspräparaten  127.  128.  — ,  Oedem  d. 
Augenlider  128.  — ,  Bezieh,  zu  Myxödem  128.  — ,  im 
Eindesalter  128.  — ,  Resektion  d.  Schüddrüse  128. 

Bauch  s.  Unterleib. 

Bauchbruch  s.  Hernien. 

Bauchhöhle,  Einfluss  d.  Drucks  in  ders.  auf  d.  Resorp- 
tion 8.  —  S.  a.  Scheidenbauchhöhlensohnitt 

Bauchlage  b.  d.  Wendung  251. 

Bayern,  Yaocination  66. 

Becken,  Eintheilung  d.  fehlerhaften  165.  — ,  Enge, 
künstl.  Frühgeburt  b.  solch.  269. 

Beokenhöhle,  Chondrom  in  ders.,  Ezstirpation  259. 

Beckenorgane,  Statik  152.  — ,  Laparotomie  behufs 
d.  Untersuchung  163. 

Behring's  Heilmittel  s.  Diphtherieheilserum. 

Beiträge,  neue  literarische  zur  mittelalterL  Medicin 
(von  J.  S.  Paget)  217. 

Benzosol,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  211. 

Bergarbeiter,  Hygieine  99. 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  271. 

Beugemuskeln,  d.  Hand,  Contraktur,  geheilt  durch 
Verkürzung  d.  Vorderarmknochen  178. 

Bewegungsstörungenim  Kehlkopfe  b.  Hysterischen 
(von  Qu9t,  IVeupef)  88. 

Bilirubin,  Bildung  4. 

Biliverdin,  Darstellung  4. 

Bindegewebespalten,  Resorption  von  Flüssigkeiten 
in  solch.  8. 

Bindehaut  s.  Conjuncti va ;  Cozgunctivitis. 

Blasen,  Bildung  b.  Varicella  65. 

Blasenmole,  Anatomie  166. 

Blastomyoeten,  pathogene  Wiiiung  114.  — ,  in  Sar- 
kom 114.  115.  — ,  in  Adenocarcinomen  d.0variumll4. 
,Blei,  chron.  Vergiftung,  Polyneuritis  b.  solch.  134. 

B 1  e  i  w  e  i  s  s ,  angebl.  ungiftiges  264 

Blennorrhoe  d.  Coqjunctiva  180.  215.  262. 

Blindheit,  einseitige,  Simulation,  Entlarvung  60. 

Blut,  Wärmecapacität  7.  — ,  Alkalinität,  Bezieh,  zur 
künstl.  Immunität  12.  — ,  Verhalten  b.  Anwendung  d. 
Diphtherieheilserum  34.  — ,  Beschaffenheit  b.  Diabetes 
mellitus  200.  208. 

Blutkörperchen,  weisse,  Granulationen  5.  — , weisse 
u.  rothe,  Verhalten  b.  Diphtherie  35. 

Blutserum  s.  Serum. 

Blutsverwandte,  Ehen  unter  solch.,  Wirkung  auf  d. 
Kinder  61. 

Blutung,  in  Ovariencysten  48.  —  S.  a.  Apoplexie. 

Blutverlust,  Einführung  von  Kochsalz  in  d. Organis- 
mus 252. 

Blutwäsche,  b.  chirurg.  Infektion  170. 
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Blutzucker,  Bildung  im  Organismus  186. 

Boden  s.  Erboden. 

Brand  s.  Gangrän. 

Brenzkatechin,  Vorkommen  in  d.  Nebennieren  4. 

Britannien,  Geschichte  d.  Epidemien  217. 

Brod,  Zulässigkeit  b.  Diabetes  mellitus  210. 

Bronchopneumonie,  pathogener  Kapselbacillus  b. 
solch.  114. 

Bronzehaut  b.  Addison'scher Krankheit,  Entstehung 5. 

Bruchschnitt  s.  Herniotomie. 

Bruch  Wasser,  Bakterien  in  solch.  54. 

Brustbein  s.  Sternum. 

Brustdrüse,  Echinococcus  21.  — ,  Einfluss  d.  Soma- 
tose  auf  d.  Sekretion  242. 

Brust  fe  11,  d.  Erkraokungen  dess.  (von  0.  Rosenbach)  80. 

Brustmuskeln,  contraktile  Reizbarkeit  b.  croupöser 
Pneumonie  137. 

Bubo,  pyäm.  Dermatitis  von  solch,  ausgehend  155.  — , 
nach  Ulcus  moUe  159. 

Bulbäraffektionen  b.  Syringomyelie  237. 

Bulbärparalyse,  apoplektiforme  129.  —  S.  a.  Pseudo- 
bulbärparalyse. 

Bulbärthrombose  237. 

Bulbus  s.  Augapfel. 

Bursa,  praepatellaris  11.  — ,  subachillea,  Entzündung 
178.  —  8.  a.  Schleimbeutel. 

Cadmium,  Vergleich  d.  Wirkung  mit  der  d.  Zink  121. 

Oalcaneus,  medianer  Schnitt  179. 

C  a  n  a  1  i  s  Cloqueti,  Persistenz  260. 

Cancroidd. Cornea,  von  d. Spitze  eines Pterygium  aus- 
gehend 180. 

Capillaren  s.  Sekretcapillaren. 

Carbolsäure,  Wirkung  auf  d.  gesunde  Haut  232. 

Carcinom,  Toxin behandlung  170.  — ,  Metastasen  im 
Uvealtractus  beider  Augen  179.  — ,  d.  Gonjunctiva,  auf 
einer  Exenterationsnarbe  entstanden  180.  —  8.  a. 
Adenocarcinom ;  Krebs. 

Gas  ein,  Entstehung  u.  Abbau  im  Körper  3.  — ,  Nähr- 
werth  106.  —  8.  a.  Formaldehydcasein. 

Castration,  hohe  58.  — ,  einseitige  b.  Frauen,  Ein- 
fluss auf  d.  Geschlecht  d.  Fötus  110. 

Catgut,  Eiterung  durch  solch,  erregt  169. 

Gau  da,  equina,  tuberkulöse  Infiltration  131.  — ,  Dia- 
gnose d.  Erkrankungen  237. 

Celluloid-MuU-Verband  169. 

Centralnervensystem,  Syphilis,  Histologie  30.  — , 
zur  Physiologie  u.  Pathologie  dess.  (von  Friedrieh  Sim- 
briger)  86.  — ,  Tuberkulose  131.  — ,  multiple  Sklerose 
131.  132.  — ,  Bezieh,  zur  Zuckerbildung  189.  190. 

Cerebrospinalmeningitis,  epidemische  242. 

Chinin,  Wirkung  d.  Derivate  auf  niedere  Organismen 
120.  — ,  schwefelsaures,  Anwendung  b.  Diabetes  melli- 
tus 211. 

Chirurgie  s.  Handbuch. 

Chloralamid,  Glykosurie  durch  solch,  bewirkt  203. 

Chloralhydrat,  Wirkung  auf  d.  N.  depressor  cordis 
108.  — ,  Glykosurie  nach  Anwendung  dess.  203. 

Chlornatrium,  Wirkung  auf  d.  Nieren  115. 

Chloroform,  Wirkung  auf  Leber  u.  Nieren  125. 

Chlorose,  Papilloretinitis  b.  solch.  60.  — ,  Anwend.  d. 
Ovariumextrakts  119. 

Chlorzink,  Injektion  b.  Hernien  55. 

Cholecystektomie  wegen  Gallenstein  54. 

Cholecysto-Duodenostomie  176. 

Cholecysto-Gastrostomie  176. 

Cholecystotomie  wegen  Gallenstein  54. 

Choledochotomie,  wegen  Gallenstein  54. 

Cholera  asiatica  u.  Cholera  nostras  (von  C.  Lieber- 
meister) 81.  — ,  Epidemien  in  England  224. 

Chondrom  in  d.  Beckenhöhle,  Exstirpation  259. 

Chorea  minor  b.  Keuchhusten  252. 

Chorioidea,  Sarkom  179.  — ,  metastat.  Carcinom  179. 

Chorion,  bösartige  Geschwulst  166.  167. 

Chorioretinitis  striata  262. 


Cirrhose,  experimeni  Erzeugung  118« 

Citorrhyctes  variolae  81.  184. 

Cloquet*scher  Kanal,  Persistenz  260. 

Cocain,  chron.  Vergiftung  135.  — ,  Anästheaie  mit  solch, 
b.  Enucleation  d.  Augapfels  60. 

Colon,  Innervation  8. 

C  0  m  a  diabeticum  206. 

Comedonen,  Aetiologie  156. 

Conditoren,  Hygieine  100. 

Conjunctiva,  Frühjahrskatarrh  eine  Horahaut- 
geschwulst  vortäuschend  59.  — ,  vermeintl.  Diphtherie- 
bacillen  in  ders.  59.  — ,  Carcinom  auf  einer  Exeote- 
rationsnarbe  entstanden  180.  — ,  Blennorrhoe  180. 215. 
— ,  multiple  Neubildungen  261.  — ,  Transplantation 
zur  Deckung  von  Homhautdefekten  262. 

Conjunctivitis  pseudomembranacea,  Aetiologie  59. 
— ,  granulosa,  Behandlung  260. 

Contraktur,  ischäm.  d.  Handbeugemuskeln,  geheilt 
durch  Verkürzung  d.  Vorderarmknochen  178.  —  S.  a. 
Flexionscontraktur. 

Conus,  meduUaris,  Erkrankungen  237.  —  S.  a.  Lenti- 
conus. 

Cornea,  scheinbarer  Tumor  ders.  b.  FrühjahrBkatarrii 
59.  —,  Nerven  ders.  107.  — ,  Gancroid  180.  — ,  streifen- 
förmige Trübung  180.  181.  — ,  multiple  Neubildungen 
261.  — ,  Schwammkrebs  261.  — ,  Defekt,  Transplan- 
tation von  Cornea  zur  Deckung  262.  —  S.  a.  Keratitis. 

Coronillin,  therapeut  Wirkung  233. 

Coxa  vara  congenita  260. 

Cretinismus,  Bezieh,  zur  Schilddrüse  81. 

Cruralhernie,  Operation  174. 

Curare,  Wirkung  auf  d.  N.  depressor  coidis  118.  — ,  in 
ohem.  u.  pharmakolog.  Beziehung  123. 

Curettement,  gegen  Metrorrhagie  ö.  jungen  M&dchen 
248.  — ,  b.  Extrauterinschwangersohaft  251.  —  8.  a. 
Probecurettement 

Cyste,  in  d.  Orbita,  Pathogenese  17.  — ,  an  d.  Tuba  19* 
— ,  am  Uterus  u.  in  dessen  Umgebung  19.  — ,  d. 
Ovarium  (multilokulare)  20.  (Blutung  in  solch.)  48. 
(Eiterung  in  solch,  nach  Typhus)  176.  --  S.  a.  Dermoid- 
Cysten ;  Hydatidencyste. 

Cystocelelevation  162. 


a  m  m  r  i  s  s ,  frischer,  Naht  160. 
Dampffeuchtigkeitsmesser  263. 
Darm,  Innervation  d.  untern  Abschnitts  7.  — ,  Fäolniss- 

processe  in  solch,  als  Quelle  d.  Autointoxikation  12.  — ., 

Bedeutung  d.  Schleimhaut  als  Schutzvorrichtung  f.  d. 

Organismus  12.    — ,  Occlusion  nach  Operationen  55. 

— ,  totale  Ausschaltung  56.  — ,  pathogener  anaerobef 

Bacillus  111.   — ,  amöbische  Entzündung  in  d.  Tropen 

111.  —  S.  a.  Dickdarm;  Dünndarm;  Enteroplastik. 
Darmbein,    partielle  Resektion    behufs  Exstirpation 

eines  Chondroms  im  Becken  259. 
Darmkanal,  Vorkommen  von flagellaten  in  solch.  111. 
Darmkatarrh  d.  Säuglinge,  Nutzen  d.  Tannigens  232. 
Darmkrebs,  sekundärer  Nabelkrebs  b.  solch.  174^ 
D  e  c  i  d  u  a  vera,  Hyperplasie  47. 
Deciduom,  malignes  47. 

Decubitusand.  Ringknorpelplatte  b.  Lordose d. Hals- 
wirbelsäule 246. 
Dementia  acuta  nach  Eohlenoxyd Vergiftung  1 35. 
Depressionszustände,  period.,  u.  ihre  Pathogenie 

auf  d.  Boden  d.  hamsauren  Diathese  (von  C.  Leatg^, 

übers,  von  K  Kurella)  88. 
Dermatitis,  nach  Durchleuchtungsversuchen  mittels 

Äön^^fin'scher  Strahlen  72.  —,  pyaemica,  Formen  154. 

155. 
Dermoidcysten  d.  Ovarium  48. 
Desinfektion,  d. Haut  52.  — ,  d. Fingers  Tor  gebmts- 

hülfl.  Untersuchungen  167.  — ,  durch  Waschung  mit 

Alkohol  168.  — ,  von  Wäsche  264. 
Desinfektionsmittel,  Formidin  119.  — ,  Acetanflii 

120. 
Deutschland,  Pookenstatistik  62.  — ,  Vaocinatkm  ^ 
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Diabetes  insipidns  (mit  Myxödem  syphilit  Ursprangs) 
203.  (b.  Kindern)  253. 

Diabetes  mellitus,neiiereLiteraturl85. — , Theorien 
186  flg.  — ,  Stoffwechsel  b.  solch.  194.  — ,  Einflass 
flüchtiger  Fettsäuren  auf  d.  Entstehung  196.  — ,  experi- 
menteller 197.  — ,  Pathogenese  (Familiendisposition) 
197.  (vom  Pankreas  aus)  197.  (von  d.  Leber  aus)  198. 
(nervöser)  199.  — -,  anatom.  Veränderungen  200.  — , 
Verhalten  d.  Harns  201.  202.  203.  —,  Aetiologie  (Ver- 
letzung)  203.  (Alkohol)  203.  (ErbUchkeit)  204.  — , 
Formen  204.  — ,  Symptome  (gisetrische  Krisen)  205. 
(Wadenkrampf)  205.  208.  (epileptiforme  Krämpfe)  206. 
(Acetonämie)  206.  — ,  Nierenmykose  b.  solch.  206.  — , 
Koma  206.  — ,  operative  Eingriffe  b.  solch.  206.  — -, 
Contagiosität  207.  — ,  Häufigkeit  208.  — ,  Sterblichkeit 
208.  — ,  Diagnose  208.  — ,  Prognose  208.  — ,  Behand- 
lung (Diät)  208.  209.  210.  (Muskelthätigkeit)  211. 
(Brunnenkuren)  211.  (Arzneimittel)  211.  (Organo- 
therapie) 212.  (d.  verschied.  Arten)  212.  (d.  Acetonämie 
u.  Acetonurie)  212. 

Diät  b.  Diabetes  mellitus  208.  209.  210. 

Diagnostik,  d.  Harnkrankheiten  (von  0.  Posner,  2.  Aufl.) 
21  ^>  -~f  gynäkologische  216. 

Diaphragma  s.  Zwerchfell. 

Diarrhöe,  durch  d. Bacillus  enteritidis  sporogenes  ver- 
ursacht 111.  —  S.  a.  Kinderdiarrhöe. 

Diathese,  hamsaure,  period.  Depressionszustände  b. 
solch.  88.  —  8.  a.  Disposition. 

Dickdarm,  Missbildung  230. 

Dihydrooxypyridin,  Entstehung 4. 

Diphtheria  foetida  43. 

Diphtherie,  histologische  Veränderungen  d.  Nerven- 
systems 15.  — ,  Behandlung  (Serumbehandlung)  31  flg. 
42  flg.  148  flg.  (Wasserstoffsuperoxyd)  143.  (Intubation) 
143.  148.  — ,  Immunisirung,  Schutzimpfung  gegen  dies. 
38.  39.  40.  144.  145.  146.  149.  — ,  Epidemien  in  Eng- 
land 223. 

Diphtheriebacillen,  vermeintL  im  CJoigunctival- 
sack  59. 

Diphtheriegift,  Wirkung  d.  Serum  auf  dass.  35. 

Diphtheriehailserum,  gegen  Ozaena  15.  — ,  Wirk- 
samkeit, Anwendung,  Werth  31.  36.  42.  43.  44. 45.46. 
142.  — ,  Darstellung  u.  Gewinnung  34.  35.  — ,  Neben- 
wirkungen 35.  41.  149.  150.  — ,  Nephritis  nach  d.  An- 
wendung 35.  — ,  Leichenbefund  nach  d.  Anwendxmg 
35.  — ,  Wirkung  auf  Neugebome  u.  Säuglinge  34.  — , 
Wirkung  b.  gleichzeitiger  Streptokokkeninfektion  38. 
— ,  Tod  durch  Herzlähmung  nach  d.  Anwendung  38. 
— ,  Wirkung  auf  d.  Herz  41.  — ,  Wirkung  d.  Intuba- 
tion b.  d.  Anwendung  43.  46. 

Diplopie  b.  Strabismus  24. 

Disposition  zu  Diabetes  mellitus  197.  208. 

Doppeltsehen  b.  Strabismus  24. 

Druckgeschwür  s.  Decubitus. 

Drüsen,  zusammengesetzt  tubulöse  in  einem  Ovarien- 
dermoid 48.  —  S.  a.  Lymph-,  Mesenterial-,  Mund- 
speicheldrüsen; Schilddrüse;  Speicheldrüsen;  Sub- 
maxillardrüse ;  Thränendrüsen;  Thymus. 

D  u  b  0  i  s  i  n ,  Wirkung  b.  Morphinismus  234. 

I>  actus,  ehoUdockuSy  Stein  in  solch.,  operative  Behand- 
lung 175.  — ,  ihorctGiGUSf  Nachweis  von  Eisen  in  der 
Lymphe  233.  — ,  vitellinuSf  offner  mitEktopie  d.  Harn- 
blase 11. 
J>äDndarm,  Experimente  über  d.  operative  Entfernung 

dess.  117. 
X>tLra-mater,  Hämatom,  Trepanation  236. 
X>  urchleuchtung  von  Körperorganen  mittels  Rönt- 
gen'Hoher  Strahlen  72. 
J>-urchnässungals  Ursache  von  multipler  Sklerose  d. 

Gehirns  u.  Rückenmarks  132. 
X>y8enterie,  Epidemien  in  England  224. 

je  chinococcus,  multilokularer  21.  — ,  in  d.  Muskeln 

254. 
;^  lie  unter  Blutsverwandten,  Wirkung  auf  d.  Kinder  61. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  3. 


Eier,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  210. 

Eis,  Anwendung  b.  Lungenentzündung  142. 

Eisen,  Nachweis  in  d.  Lymphe  d.  Ductus  thoracicus 
263. 

Eiter,  Bacillus  dess.  b.  Kaninchen  13.  14. 

Eiterung,  chron.  d.  Gesichtshöhlen  152.  — ,  akute  d. 
Kieferhöhle  153.  — ,  durch  Catgut  erregt  169.  — ,  durch 
Typhusbacillen  erregt  176.  — ,  mit  oder  ohne  Mikro- 
organismen 228. 

Ei  weis  8,  Spaltung  durch  Salzsäure  4.  —  S.  a.  Albu- 
minurie. 

Eiweisskörper  s.  Protogen. 

E  k  1 0  p  i  e  8.  Extrauterinsohwangerschaft ;  Harnblase. 

Elektrolyse,  Gewinnung  des  Diphtherieantitoxins 
mittels  solch.  35. 

E m  b  0 li e ,  d.  Art  centralis  retinae  181.  — ,  puerperale 
septische  d.  Auges  181. 

E  m  p  y  e  m  d.  Kieferhöhle  (chronisches)  152.  (akutes)  153. 

Encephalitis  s.  Polioencephalitis. 

Endarteriitis  obliterans,  Verlauf,  Symptome  255.  — , 
Behandlung  256. 

Endokarditis,  pyäm.  Dermatitis  nach  solch.  155. 

Endometritis,  durch  Bakterien  in  d.  Genital  wegen 
verursacht  47.  — ,  decidualis  polyposa  et  tuberosa  47. 

Endothel,  patholog.-histolog.  Bedeutung  19. 

England,  Pockenstatistik  64.  — ,  Geschichte  d.  Epi- 
demien 217. 

Entbindung,  Verlauf  b.  antefixirtem  Uterus  49.  — , 
mit  d.  Zange,  Häufigkeit  u.  Prognose  165. 

Enteritis,  amöbische  in  d.  Tropen  111. 

Enteroplastik  b.  Kothfistel  u.  widematürl.  After  56. 

Enucleation  d.  Augapfels  unter  Cocainanästhesie  60. 

Epidemien,  Geschichte  ders.  in  Britannien  217. 

Epilepsie,  Behandlung  (Amylenhydrat)  23.  (Diät)  29. 
(Zirbeldrüse)  118.  (Unterbindung  d.  Artt.  vertebrales) 
173.  (Trepanation)  236.  (Opium)  240.  ->,  traumatische, 
Behandlung  29.  — ,  Bezieh,  d.  Anfälle  zur  Fleisch- 
nahrung 29.  — ,  strafrechtl.  Bedeutung  29.  — ,  Jack- 
son'sche,  operative  Heilung  59.  —  S.  a.  Krämpfe; 
Paralyse. 

Epithelmetaplasie  d.  knorpeligen  Nase  152. 

Erblichkeit  der  erworbenen  Immunität  13.  — ,  des 
Zitterns  130.  — ,  d.  Diabetes  meUitus  204. 

Erbrechen,  während  d.  Schwangerschaft,  Gazetampo- 
nade zur  Heilung  164. 

Erdboden,  Lifektion  von  Pflanzen  durch  Milzbrand  in 
dems.  13. 

Ergebnisse  d.  allgem.  Pathologie  u.  patholog.  Ana- 
tomie (herausgeg.  von  0,  Lubarsch  u.  R.  Osiertag. 
3.,  4.  Abth.)  86.  213. 

Erhenken,  Wiederbelebung  nach  solch.  1 36. 

Erkältung  als  Urs.  von  multipler  Sklerose  d.  Gehirns 
u.  Rückenmarks  132. 

Erwerbsfähigkeit,  Berechnung  ders.  b.  Sehstörun- 
gen 215. 

Erysipeltoxin,  Anwendung  gegen  bösartige  Ge- 
schwülste 170. 

Erythem,  papulöses  (nach  d.  Vaccination)  68.  (pyäm. 
Ursprungs)  154.  — ,  nach  Anwendung  d.  Diphtherie- 
heilserum 148.  — ,  polymorphes  ids  £ifektionskrank- 
heit  229. 

Erythrocyten,  Verhalten  b.  Diphtherie  35. 

Erythromelalgie,  Genese  131. 

Eucain,  Lokalanaestheticum  22. 

£  u  d  0  X  i  n ,  therapeut  Wirkung  22. 

Exanthem,  prodromales  u.  sekundäres  242. 

Exartikulation,  einer  Fingerphalanx  wegen  Spina 
ventosa  177. 

Extraktivstoffe  d.  Fleisches,  Einfluss  auf  d.  Aus- 
scheidung d.  Alloxurbasen  u.  d.  Harnsäure  106. 

Extrauterinsohwangerschaft,  im  Ligam.  latum 
49.  — ,  Folgen  49.  — ,  Prognose  50.  — ,  Behandlung 
250.  251.  —  S.  a.  Ovarienschwangerschaft. 

Extremitäten,  Missbildungen  11.  — ,  Verletzung, 
conservative  Behandlung  176. 
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Facialis  s.  Nervns. 

Faecalien^  d.  Schicksale  ders.  in  kanalisirten  n.  Dicht 
kanalisirten  Städten  (von  Qeorg  H,  Qeraon,  E.  Vogel 
u.  Th.  Weyt)  95. 

Faeces,  BidLterien  in  noimalen  b.  Sängling  110. 

Fänlnissprocesse  im  Darm  als  Quelle  d.  Autointoxi- 
kation 12. 

Familiendisposition  zu  Diabetes  mellitus  197. 

Farbenblindheit,  Arten  d.  partiellen  107. 

Faser,  Bemak'sohe  8. 

Fe  bris  recurrens,  intermittens,  Epidemien  in  England 
221.  222. 

Femur,  angeb. Hyperplasie  11.  — ,  Torsionsfraktur  269. 
— ,  Verkrümmung  b.  Mezionscontrakturen  im  Knie- 
gelenk 260. 

Ferment,  oxydirendes  aus  d.  Saite  von  Bhus  succe- 
danea  105.  — ,  in  Alkohol  lösliches,  Wirkung  105.  — , 
glykolytisches  192. 

Fersenschnitt,  medianer  179. 

Fett,  Bestimmung  in  d.  Frauenmilch  3.  — ,  Bezieh,  d. 
Bildung  zu  Diabetes  mellitus  204.  — ,  Anwend.  b.  Dia- 
betes mellitus  210. 

Fettgewebe  d.  Haut,  pyäm.  Erkrankung  154. 

Fettsäuren,  flüchtige,  Einfl.  auf  d.  Entstehung  d. Dia- 
betes mellitus  195. 

Fibrin,  Ausscheidung  im  Harne  10^ 

Fibrom  d.  Uterus,  gangränöse  Vereiterung  249. 

Fibrosarkom  d.  Rückenmarks  28. 

Fieber,  Heilkraft  12. 

Filariose  b.  Adenolymphocele  244. 

Finger,  Desinfektion  vor  geburtshülfl.  Untersuchungen 
167.  — ,  osteoplast.  Ersatz  einer  exartikulirten  Phaluix 
177.  — ,  subcutane  Abreissung  d.  Strecksehnen  178. 

Fistel  s.  Eothfistel;  Lungenfistel. 
Flagellaten,  im  Darmkanale  111. 
Flecktyphus,  Epidemien  in  England  221. 
Fleisch,  Einfluss  d.  Extraktivstoffe  auf  d.  AusRchoi- 
dung  d.  AUoxurbasen  u.  d.  Harnsäure  106. 

Fleischbeschau  (von  R,  Edelmann)  98. 

Fleischnahrung,  Bezieh,  zu  d.  epUept  Anfallen  29. 
— ,  b.  Diabetes  mellitus  209. 

Flügelfell  s.  Pterygium. 

Fluss,  choleraähnl.  Vibrionen  im  Wasser  264. 

Foetus,  Einfluss  d.  einseitigen  Castration  d.  Mutter  auf 
d.  Geschlecht  dess.  110.  — ,  Uebertragung  von  Ver- 
giftungen durch  d.  Mutter  auf  dens.  227.  — ,  Syphilis 
b.  solch.  252.  — ,  Missbüdungen  an  solch,  durch  am- 
niot.  Bänder  253. 

Formaldehyd,  Anwendung  b.  Augenkrankheiten  59. 

Formaldehydcasein  als  Antisepticum  231. 

Formalin,  Anwendung  b.  Augenkrankheiten  59.  — , 
Wirkung  119. 

Fraktur,  d.  Wirbelsäule  mit  Dislokation,  Affektion  d. 
Rückenmarks  26.  — ,  d.  Nase  257.  — ,  Muskelinter- 
position als  Ursache  von  Pseudarthrosenbildung  259. 
—  8.  a.  Mittheilungen ;  Torsionsfraktur. 

Frankreich,  Pockenstatistik  64.  — ,  Vaccination  67. 
Frauen,    Krankheiten  ders.   (von  Heinrieh  Früaehj 

7.  Aufl.)  216. 
Frauenkrankheiten,  Behandlung  mit  d.  Sohwitz- 

apparat  von  Dehio  2A1, 
Frauenmilch,  Bestimmung  d.  Fettes  in  solch.  3.   — , 

Methode,  d.  Kuhmilch  ders.  ähnlicher  zu  machen  265. 

Fremdkörper,  wandernde  im  Auge,  Extraktion  59. 
59.  — ,  Diagnose  mittels  Röntgen' s^Al^v  Strahlen  70. 
— ,  Einheilung,  Wirkung  ehem.  u.  parasitärer  Schäd- 
lichkeiten 116.  — ,  als  Ursache  d.  Bildung  von  Haut- 

.    Warzen  156. 

Friedreich'sche  Krankheit,  duroh  Abkühlung 
entstanden  236. 

Frosch,  Ernährung  d.  Herzens  6. 

Frucht  s.  Foetus. 

^Frühgeburt,  künstl.  b.  Beckenenge  (von  Otto  Sar- 
way)  269. 


Frühjahrskatarrh  d.  Conjunotiva,  einen Homhaut- 

tumor  vortäuschend  59. 
Fuchs,  Fütterungsmilzbrand  b.  solch.  112. 
Furunkulose,  pyämische  154. 
Fuss,  Resektion  wegen  Tuberkulose  172.  — ,  M<»rpho- 

logie  d.  Skelettes  225.  —  S.  a.  Klumpfuss. 

Q  a  1 1  e  s.  Kalbsgalle ;  OchseogaUe. 

Gallenblase,  operative  Wegsammachung  176. 

Gallenpigmente,  Bildung  4. 

Gallensteine,  Operation  b^ 

Gallensteinkolik  b.  Diabetes  mellitus  206. 

Gallensystem,  Chirurgie 54. 

Gallenwege,  Wanderung  von  Spulwürmern  in  dies.  21. 

Ganglien,  Entstehung  19. 

Ganglion,  semilunare,  Atrophie  b.  Diabetes  meüitiu 
2(X).  — ,  ciliare.  Bezieh,  zum  N.  ocnlomotorius  225. 

Gangrän,  multiple  d.  Haut  155.  — ,  symmetrische, 
Symptomencomplex  239.  — ,  von  Uterusfibromen  249. 
— ,  d.  Lunge  nach  Verletzung  258. 

Gaswechsel,  respirator.  in  d.  Tropen  9. 

Gazetamponade  d.  Mutterhalses  zur  Stillung  von 
Hyperemesis  gravidarum  164. 

Gaz-pauvre,  Vergiftung,  Dementia  acuta  nach  solch. 
135. 

Gebärmutter,  Cysten  19.  — ,  Verlauf  d.  Sohwao^r- 
schaft  u.  Geburt  b.  Antefixation  ders.  49.  — ,  H&ma- 
tometra  im  rudimentären  Hom  160.  — ,  Retroveraion 
(Behandlung)  160.  (Hamretention  b.  solch,  in  d.  Schwan- 
gerschaft) 249.  — ,  Retroflexion  (Behandlung)  161. 
(Respirationsneurose  b.  solch.)  238.  — ,  Vaginofixation 

160.  161.  — ,  Ventrofixation  161.  — ,  Vesioofixation 

161.  — ,  Vorfiftll,  Vaginostriktur  162.  — ,  Probeourotte- 
mentl62.  — ,  Zerreissung,  vaginaler  Kaiserschnitt  165. 
— ,  Myom,  operative  Behandlung  248.  — ,  Schwanger- 
schaft im  rudimentären  Hom  250.  —  S.  a.  Ekido- 
metritis ;  Hysterektomie. 

Gebärmutter  an  hänge,  entzündliche  ErkrankoDgen, 
Radikaloperation  (vaginale)  163.  (abdominale)  164. 

Gebärmutterhals,  Retrofixation  161.  — ,  Gasetam- 
ponade  zur  Stillung  von  Hyperemesis  gravidarum  164v 

Gebärmutter  krebs,  Hysterektomie  164.  — ,  sekun- 
därer Nabelkrebs  b.  solch.  174.  — ,  operative  Behand- 
lung 248. 

Geburt,  Verlauf  b.  antefixirtem  Uterus  49.  — ,  Bebaodl. 
d.  Placenta  praevia  während  ders.  166.  — ,  Verletzun- 
gen b.  ders.  als  Ursache  von  Myositis  ossificana  pro- 
gressiva 254.  —  S.  a.  Mehrlingsgeburt 

Geburtshülfe,  Desinfektion  d.  Fingers  vor  d.  Unter- 
suchungen 167.  — ,  Antisepsis  u.  Asepsis  249. 

Gefässscheiden  im  Gehirn,  Verhalten  bei  aUgem. 
Paralyse  30. 

Gehirn,  Verhalten  d.  optischen  Centra  u.  Bahnen  b. 
Anophthalmie  u.  angeb.  Buibusatrophie  16.  — ,  mul- 
tiple Sklerose  (Augenmuskelstörungen  b.  solch.)  24. 
(Aetiologie)  132.  — ,  Lähmung  von  solch,  ausgehend 
b.  Keuchhusten  30.  — ,  Verhalten  d.  perivaskuüren 
Scheiden  b.  allgem.  Paralyse  30.  — ,  Nachweis  von 
Kugeln  in  solch,  mittels  12ön^e»'scher  Strahlen  71. 
— ,  Geschwülste  dess.  (von  K  Oppenheim)  82.  (bei 
2  Geschwistern)  129.  — ,  syphilit.  Erkrankungen  dess. 
(von  H,  Oppenheim)  84.  (mit  Glykosurie)  230.  — ^,  die 
Krankheiten  dess.  u.  seiner  Adnexa  im  Gefolge  von 
Naseneiterungen  (von  R,  Dreyfuee)  87.  — ,  CirkQia- 
tionsstörungeu  in  solch,  nach  Unterbindung  d.  Artehae 
vertebrales  173.  — ,  histolog.  Veränderungen  d.  Rinde 
bei  lokalem  Druck  231.  — ,  Erkrankung  (naoh  Ver- 
letzung) 234.  (b.  Epilepsie)  236.  — ,  Diagnose  von  Ge- 
fassaffektionen  d.  Pons-Bulbusgegend  237.  — ^  akuta 
Erweichung  bei  Keuchhusten  ^52.  —  8.  a.  Hirnapo- 
plexie ;  Kleinhirn ;  Polioencephalitis. 

Gehirnnerven,  multiple  Lähmung  238. 

Gehörshalluoinationen,  Ohrenaffektionen  b.aoJek. 
241. 

Geistesstörung,  epileptische, geiiohtaärztLBeartiMh 
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lang  29.  — ,  in  Folge  von  traumat  Nearoeen  79.  — , 
Pellotin  als  Schlafmittel  122.  — ,  bei  Basedow'scher 
Krankheit  126.  127.  — ,  b.  Polyneuritis  135.  — ,  aknte 
Seitenstrangerocheinangen  b.  solch.  135.  — ,  b.  wieder- 
belebten Erhenkten  136.  --,  örtl.  Grandlagen  213.  — , 
Heilnngs Vorgänge  240.  •— ,  akute,  Heilung  nach  13  J. 
UL 
Gelb fi eher,  Epidemien  in  England  220. 
Gelenk,  Lokalisation  von  Mikroorganismen  in  solch., 
Einfl.  d.  Nervensystems  15.  — ,  Verletzung,  Muskel- 
atrophie  nach  solch.  26.  — ,  Infektion  mit  Pneumo- 
kokken 137.  — ,  rheumat.  Deformation,  Untersuchung 
mit  Röntgen* sehen  Strahlen  71.  —  S.  a.  Handgelenk; 
Hüftgelenk;  Kniegelenk;  Pseudarthrose ;  Sattelgelenk. 
Gelenktuberkulose,  Ursache  d.  Muskelatrophie  b. 

solch.  171. 
Genickstarre  s.  Cerebrospinalmeningitis. 
Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 
Gerinnsel,  fibrinartige,  Ausscheidung  im  Harn  106. 
Gerinnung,  d.  Milch  4.  106.  — ,  Besieh,  zur  Wirkung 

d.  Antitoxine  228. 
Geschichte  d.  österr.-ungar.  Militär-Sanitätswesens 

(von  L.  Kirchenberger)  270. 
Geschlecht,  d.  Kinder  (Beeinflussung  durch  einseii 
Castration  d.  Mutter)  110.  (Verhalten  b.  Mehrlings- 
geburten) 110. 
Geschlechtsfunktionen  des  Mannes,  Störungen 

dera.  (von  H,  Fürbringer)  83. 
Geschlechtsorgaue  b.  Weibe  (vollstfind. Duplicität) 

11.  (Bakterien  in  dens.)  47. 
Geschlechtswege  b.  Weibe,  Aetiologie  d.  Atresien 

159. 
Geschwister.  Himgeschwulst  b.  solch.  129. 
Geschwür  s.  Decubitus. 

Geschwülste,  Entstehung  18.   — ,  bösartige  (Aetio- 
logie) 114.    (Tozinbehandlung)  176.  —  S.  a.  Adeno- 
lymphocele;  Angiom;  Chondrom;  Chorion;  Cornea; 
Decidnom;  Fibrosarkom;  Gehirn;  H&mangiosarkom ; 
Lipom;  Nasenpolyp;  Nasenrachenpolyp;  Neubildung; 
Ovarium;   Peritheliom;    Rückenmark;    Submaxillar- 
drüse ;  Teratom ;  Wirbelsäule. 
Gesellschaft,  medicinisohe  zu  Leipzig,  Berichte  271. 
Gesichtsfeld,  Erholungsausdehnung  79. 
Gesichtshallucinationen,  isolirte  136. 
Gesichtshöhlen,  ohron.  Eiterungen  152.  — ,  Probe« 

pnnktioD  153. 
Gewebe,  Wirkung  d.  Pankreas  auf  dies.  191. 
Gewebelehre,    Handbuch  ders.    (von  Ä.  KöUiker, 

6.  Aufl.  n.  Bd.)  212. 
Oewer  behygieine  (Hygieine  d.  Tunnel-  u.  Hütten* 
arbeiter ;  von  Füller,  0.  Meissner  u.  0.  Saeger)  209. 
(Hygieine  d.  Müller,  Bäcker  u.  Conditoren;  von  Zadek. 
flygieine  d.  Tabaksarbeiter;  von  E,  SeheUenberg)  100. 
Gioht,   period.  Depressionszustände  b.  solch.  88.  — , 
Diabetes  von  solch,  ausgehend,  Behandlung  212.  — , 
— ,  Ausscheidung  d.  Alloxurkörper  245. 
Gift  s.  Diphtheriegift;  Schlangengift 
Giftigkeit  d.  Harns  (b.  Variola)  64.  (nach  Unterbin- 
duog  d.  V.  poi-tae)  109.  — ,  d.  Alkaloide,  Wirkung  d. 
Bakterien  auf  dies.  228. 
liftwirkang  d.  Phenole  233. 
Glandula,  snbmaxiUaris ,  Geschwülste  52.  — ,  pitui- 

taria,  therapeut.  Wirkung  u.  Verwendung  118. 
r  1  a  u  k  o  m  ,  chronisches,  Iridektomie  260. 
Hiedmaassen,  Verletzung,  conservative Behandlung 

176. 
4  y  c  e  r  i  n  gegen  Acetonämie  u.  Acetonurie  9. 
Glykogen,  Bezieh,  zur  Zuckerbildung  187.  189. 
lykosurie,  vorübergehende  b.  eingeklemmter  Hernie 
174.    — ,    experimentelle  (nach  Pankreasexstirpation) 
197.  (durch  Phloridzin  erzeugt)  197.  — ,  von  d.  Niere 
ausgehend)  197.  — ,  b.  Diabetes  meUitus  201.  202.  — , 
durch    Chloralamid  verursacht  203.   — ,  bei  Gehirn- 
Syphilis  203.   — ,  nach  Anwendung  von  ()hloralhydrat 
203.  ~,  alimentäre  203, 


Gonocooous  als  Ursache  pyäm.  Abscesse  113. 

Granulationen  in  Leukocyten  5. 

Grawitz'scher  Tumor  d.  Niere  244. 

Greif-Messbebel,  geburtshülflicher  50. 

Greis,  Pneumonie  b.  solch.  139. 

Grundriss,d. Krankheiten  d. Eindesalters  (von  Jeröma 

Lange  u.  Max  Brüekner)  85.  — ,  d.  normalen  menschl. 

Anatomie  (von  Ed,  Richter)  91. 
Gummi,  syphilit.  im  Rückenmarke  236. 
Gynäkologie,  Atlas  ders.  91.  216.  — ,  Beziehungen 

zur  Neunuogie  247.  —  S.  a.  Lehrbuch ;  Nomenclatur. 
Gynatresie  n,  Aetiologie  159. 


aemangiosarkom  d.  Gehirns  129. 

Haematom,d.  Dura-mater,  Trepanation  236. 

Haematometraim  rudimentären  Uterushorn  160. 

Haematomyelie  d.  Conus  medullaria  237. 

Haematosalpinx,  Bildung  b.  Atresie  d.  Vagina  159. 

Haematurie,  b.  Venen  Vereiterung  an  d.  Prostata  58. 

Hämorrhagische  Infektion  b.  Pustula  maligna, 
durch  einen  specif.  Bacillus  verursacht  229. 

Haemorrhoiden  s.  Prostatahämorrhoiden. 

Hallucinationen,  isolirte  des  Gesichtssinnes  136.  — 
S.  a.  Gehörshallucinationen. 

Halogene,  Verhalten  gegen  die  Röntgen^scben  Strah- 
len 70. 

Hals,  Teratom  an  solch,  mit  Veränderungen  b.  Lymph- 
drüsen 231. 

Halswirbelsäule,  Lordose,  Druckgeschwür  an  der 
Ringknorpelplatte  246. 

Hand,  angeb.  Defekt,  Nachweis  mittels  d.  Rönigen'schen 
Strahlen  72.  — ,  Methode  d.  Reinigung  167.  —  Con- 
traktur  d.  Beugemuskeln,  geheilt  durch  Verkürzung 
d.  Vorderarmknochen  178.  — ,  Sehnen  Verletzungen  178. 
—  S.  a.  Klumphand. 

Handbuch,  d.  Hygiene  (herausgeg.  von  7%.  WeyL 
18.— 27.  lief.)  92.  93.  95.  96.  97.  98.  99.  100.  101.  — , 
der  Gewebelehre  (von  A,  Kolliker.  6.  Aufl.  11.  Bd.: 
Nervensystem)  212.  — ,  d.  kleinen  Chirurgie  (von  QusUw 
Wolxendorff,  3.  Aufl.,  2.  Bd )  214. 

Handgelenk,  Tuberkulose,  anatom.  Veränderungen, 
Resektion  171. 

Harn,  Giftigkeit  (b.  Variola)  64.  (nach  Unterbindung  d. 
Vena  portae)  109.  — ,  Ausscheidung  von  Fibrin  u. 
fibrinartigen  Gerinnseln  106.  — ,  Ausscheidung  d.  Phos- 
phats in  dems.  b.  Malaria  115.  — ,  Verhalten  b.  Dia- 
betes mellitus  201.  202.  203.  — ,  Nachweis  von  Zucker 
in  solch.  201.  202.  — ,  Retention  b.  Retroversio  uteri 
gravidi  249.  \ 

Harnblase,  Ektopie  mit  offenem  Ductus  vitellinus  1 1 . 
— ,  Vorfall  b.  Weibe  51.  — ,  Resektion  mit  Verlegung 
d.  Harnleiters  57.  — ,  Operation  zur  Erzielung  von 
Verschluss  b.  angeb.  Spadte  57.  — ,  Verlagerung  bei 
Retroversio  uteri  gravidi  als  Ursache  von  Harnreten- 
tion  249.  — ,  Verletzung  b.  d.  Hemiotomie  259. 

Harnkrankheiten,  Diagnostik  ders.  (von  C.  Posner, 
2.  Aufl.)  215. 

Harnleiter,  Verlegung  b.  Resektion  d.  Harnblase  57. 

Harnröhre,  angeb.  Spalte,  operative  Behandlung  67. 
— ,  Schanker  in  ders.  158. 

Harnsäure,  Einfluss  d.  Extraktivstoffe  d.  Fleisches 
auf  d.  Ausscheidung  109.  —  S.  a.  Diathese. 

Harnwege  b.  Manne,  Verletzungen  vom  gerichtsärztL 

Standpunkte  265. 
Hasenscharte,  Formen,  Operation  258. 
Hausepidemie  von  croupöser  Pneumonie  139. 
Haut,  Entstehung  d.  Färbung  b.  Addison'scher  Krank- 
heit 5.  — ,  Desinfektion  52.  — .  Aktinomykose,  Behand- 
lung mit  Jodkalium  153.  •— ,  Sarkom,  Behandlung  mit 
Arsenik  154.  — ,  multiple  Gangrän  155.  — ,  Wirkung 
d.  Salicylsäare  auf  d.  gesunde  231.   — ,  Wirkung  d. 
Carbolsäure  auf  d.  gesunde  232.  —  S.  a.  Bronzehaut. 
Hautkrankheiten,  nach  d.  Vaocination  68.  — ,  pyä- 
mische  154.  155.  —  S.  a.  Akne ;  Dermatitis ;  Mollus^ 
Qum  j  Sykosis;  Trichophytosis. 
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Hautwarzen,  Aetiologie  156.  — ,  b.  Addison'soher 
Krankheit  243. 

Heer,  preussisches,  Pocken  in  dems.  69. 

Heilserum  8.  Diphtherieheilserom. 

Heimweh  240. 

Heizung  u.  Ventilation  (von  Karl  Schmidt  u.  Th. 
Weyt)  97. 

Hemianästhesie,  b.  apoplektiformer  Bulbärparalyse 
129. 

Hemianopsie  b.  einseit.  Ophthalmoplegie  23. 

Hemiplegie  b.  Keuchhusten  252. 

Hepatitis,  amöbische  in  d.  Tropen  111. 

H  e  r  n  i  a ,  eruraUs,  Operation  174.  — ,  funicuU  umbilv- 
calis,  Bezieh,  zu  Leber  u.  Zwerchfell  10.  — ,  gastro" 
intestinalis,  Aetiologie  55.  — ,  ileoappendieularis, 
eingeklemmte  54.  — ,  inguinalis,  Radikalkur  55.  — , 
umbiliealis  congenita,  Radikalkur  174. 

Hernien,  Bezieh,  zu  Leber  u.  Diaphragma  19.  — ,  ein- 
geklemmte, vorübergehende  Olykosurie  b.  solch.  174. 

Herniotomie,  Verletzung  d.  Harnblase  b.  solch.  259. 

Herpes,  tonsurans,  Pilze  b.  solch.  157.  — ,  d.  Larynx 
246. 

Herz ,  Ernährung  b.  Frosch  6.  — ,  Echinococcus  21.  — , 
Wirkung  des  Diphtherieheilserum  41.  — ,  Nervus 
depressor  108.  —  8.  a.  Tachykardie;  Valvula. 

Herzbeutel,  Erkrankungen  dess.  {you  Sckrötter)  80. 

Herzkrankheiten,  durch  Verletzungen  verur8acht89. 

Herzlähmung,  nach  Anwendung  von  Diphtherieheil- 
serum 38. 

Highmorshöhle,  chron.  Eiterung  152.  — ,  akutes 
Empyem,  Heilung  153. 

Hirnapoplexie,  Prognose  28.  — ,  Aetiologie  30.     . 

Hirnrinde,  histolog.  Veränderungen  b.  lokalem  Druck 
231. 

Histidin  3. 

H  i  8 1 0  r  y  of  the  epidemics  in  Britain  (by  C9iarles  Oreigh- 
Um)  217. 

Höhelage,  Einfluss  auf  d.  Respiration  9. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratitis. 

Hornsubstanz,  normale  Bildung  225. 

Hüftgelenk  8.  Coxa. 

Hüttenarbeiter,  Hygieine  99. 

Humerus,  Ersatz  der  obern  Hälfte  durch  Transplan* 
tation  d.  Spina  scapulae  177. 

Humor  aqueus,  Zusammensetzung  nach  Entleerung  in 
d.  vordere  Augenkammer  17. 

Hydatidencyste,  d.  Pleurahöhle,  Operation  53.  — , 
d.  Leber,  Punktion,  plötzl.  Tod  175. 

Hydrargyrum,  Entkalkung  d.  Knochens  durch  solch. 
22.  — ,  salicylicum,  intramuskuläre  Injektion  b.  Augen- 
krankheiten 22. 

Hydrastin,  Wirkung  d.  Derivate  122. 

Hydrocele,  Behandlung  56. 

Hydrogenbioxyd,  biolog.  Wirkung  22. 

Hygieine  d.  Städtebaues  (von  J.  Stubben  u.  Ä.  Wer- 
nich)  92. 

H  y  g  r  0  m  a  praepatellare  11. 

Hymen,  angeb.  Atresie  160. 

Hyperemesis  gravidarum,  Gazetamponade  d.  Uterus 
zur  Heilung  164. 

Hy perkeratosis  lacunaris  d.  Zungengrundes  1 51 . 

Hyperostosis  cranü  131. 

Hyperplasie,  angeb.  d.  Femur  11. 

Hypnoticum,  PeUotin  122. 

Hypophyse,  Thyrojodin  in  ders.  3. 

Hysterektomie  wegen  üteruskrebs,  neue  Methode 
161.  — ,  paravaginale  248.  — ,  vaginale,  Technik  u.  Ge- 
schichte 269. 

Hysterie,  Bewegungsstörungen  des  Kehlkopfs  bei 
solch.  88. 

Jahreszeit,  Einfl.  auf  d.  Erfolg  d.  Vaccination  67. 
Ikterus,  Aetiologie  u.  Verlauf  242. 
Immunität,  Bezieh,  d.  Alk^linität  d.  Blutes  zu  solch. 
12.    — ,  erworbene,  Erblichkeit  13.  — ,  Erzeugung 


(gegen  Diphtherie)  38.  39.  40.  144.  145.  146.  149. 
(gegen  Schlangengift)  124.  — ,  gegen  Vaccine  183. 
— ,  Zustandekommen  227. 

Impfanstalten  s.  Vacoinationsanstalten. 

Impf  messer  67. 

Impfung  8.  Vaccination. 

Infektion,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  multiplen  Skle- 
rose 132.  — ,  hämorrhagische  b.  Pustula  maligna  durch 
einen  specif.  Bacillus  verursacht  229.  —  S.  a.  Diph- 
therie ;  Thrombose ;  Wundinfektion. 

Infektionskrankheiten  {yon.  Heinrich  Berger)  101. 
— ,  Wirkung  d.  sulphooyansauren  Salze  121.  — ,  Pur- 
pura haemorrhagica  als  solche  229.  — ,  Erythemapoly- 
morphum  229.  — ,  Bedeutung  d.  Milz  f.  solche  230. 

Influenza,  Diabetes  mellitus  nach  solch.  203.  — , 
Einfl.  auf  Entstehung  d.  Coma  diabeticum  207.  — , 
— ,  Epidemien  in  En^and  219.  222. 

Injektion,  intramusculäre  von  Hydrarg,  salicylicum  b. 
Augenkrankheiten  22. 

Innervation,  d.  untern  Darmabschnitts  7.  — .,  d.  Milz 
226. 

In tentions zittern  d.  Augen  24. 

Intermittens  s.  Febris;  Malaria. 

Intoxikation  s.  Autointoxikation ;  Vergiftung. 

Intubation,  b.  Diphtherie  43.  46.  143.  148.  — ,  Tech- 
nik 258. 

Inzucht,  Bedeutung  f.  d.  Entstehung  d.  Kurzsichtig- 
keit 61. 

Jod,  Anwendung  b.  Wunden  119.  — ,  metallisches,  sub- 
cutane Injektion  gegen  Keratitis  parenchymatosa  261. 
—  8.  a.  Thyrojodm. 

Jodkalium  gegen  Aktinomykose  d.  Haut  153. 

Iridektomie,  b.  chron.  Glaukom  260. 

Iris,  Vorfall  b.  Corneadefekt,  Transplantation  von  Binde- 
haut 262. 

Iritis,  tuberkulöse  mit  parenchymatöser  Keratitis  261. 

Irrenwärter,  Versorgung  invalid  gewordener  266. 

Isolirgebäude  f.  Krankenhäuser  98. 

Itrol,  Anwend.  b.  d.  Wundbehandlung  254. 

Kachexie,  thyreoprive,  Wesen  118. 

Kaiserschnitt,  vaginaler  165. 

Kalb,  Üebertragung  d.  Variola  auf  solch.  183. 

Kalbsgalle,  Giftigkeit  103. 

Kalk.  Entziehung  aus  d.  Knochen  durch  Quecksilber  22. 

Kalksalze,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  211. 

Kalkwasser,  Verwendung  zur  Desinfektion  <L  Wäsche 
264. 

Kampheröl,  subcutane  Injektion  232. 

Kanal  gase  als  Ursache  von  croupöser  Pneumonie  139. 

Kanalisation,  Entfernung  d.  Fäkalien  mittels  solch.  95. 

Kaninchen,  Eiterbacillus  b.  solch.  13.  14. 

Kapselbacillus,  als  Urs.  von  chron,  Lebembeoees 
111.  — ,  als  Urs.  von  Pyämie  113.  — ,  pathogener  b. 
Bronchopneumonie  114. 

Karyokinese,  Anomalien  5. 

Katarakte  s.  Schichtstaar. 

Katarrhe,  epidem.  in  England  222.  —  S.  a.  Frühjaliis- 
katarrh;  Rhinitis. 

Kausticum,  Carbolsäure  232. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Kehlkopfspiegel  s.  Orthoskop. 

Keilbeinhöhle,  chron.  Eiterung  152. 

K  e  1 0  i  d  8.  Narbenkeloid. 

Keratitis,  eitrige,  Nutzen  d.  Formalins  59.  — ,  Be- 
handlung 180.  — ,  parench^nnatöse  (bei  hereditärer 
Syphilis)  261.  (subcutane  Injektion  von  metalL  Jodi 
261.  (b.  tuberkulöser  Iritis)  261. 

Keuchhusten,  lAhmung  d.  Abduoens  u.  Facialis  24 
— ,  cerebrale  Paresen  nach  solch.  30.  — ,  Epidemieo  ia 
England  223.  — ,  akute  Gehirnerweichung  b.  ssAsk. 
252.  —,  Hemiplegie,  Chorea  minor  b.  solch.  252. 

Kiefer  s.  Zwischenkiefer. 

Kieferhöhle,  chron.  Eiterung  152.  — ,  akutes  Sfi- 
pyem,  Verlauf  153. 


Saoh-Begister. 
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Kind,  GesohleohtsverbältDisse  (b.  einseit.  Castration  d. 
Matter)  110.  (b.  Mehrliogsgeburten)  110.  — ,  Basedow'- 
8obe  Erankbeit  b.  solch.  128.  — ,  akute  gelbe  Leber- 
atrophie  243.  — ,  TeDdovagioitis  gonorrhoica  253.  — , 
Diabetes  insipidns  253.  —  S.  a.  Fötus;  Neugebome; 
Säugling. 

Kinder diarrhöen,  Epidemien  in  England  224. 

Einderkrankheiten  s.  Grundriss;  Lehrbuch. 

Eindersohutz,  öffentlicher  (von  J7.  Neumann)  100. 

Kleinhirn,  Funktionen,  Diagnose  d.  Erankheiten  26. 

Elima  s.  Tropenklima. 

Elimakterium,  Anwend.  d.  Ovariumeztraktes  b.  Be- 
schwerden während  dess.  119. 

El  u  m  p  f  u  8  8 ,  Untersuchung  mit  Rönigen^Bohen  Strahlen 
70.  71. 

Elumphand,  angeborene,  Fall  11.  — ,  Untersuchung 
mit  RörUgen'sohen  Strahlen  71. 

Kniegelenk,  Verletzung,  Muskelatrophie  nach  solch. 
26.  — .  Flezionscontraktur,  Verkrümmung  d.  Femur  b. 
solch.  260. 

Eniescheibe,  Schleimbeutel  vor  ders.  11. 

E  n  0  c  h  e  n ,  Architektur  6.  — ,  Entkalkung  durch  Queck- 
silber 22.  — ,  Leontiasis  131.  — ,  Carcinom,  Toxin- 
behandlung  170.  — ,  Transplantation  b.  Rhinoplastik 
172.  — ,  osteoplast.  Spaltung  177.  —  8.  a.  Osteomye- 
litis ;  Vorderarmknochen. 

Enochenkrankheiten,  Diagnose  mittels  d.  Rönt- 
gen'Bohen  Strahlen  70.  71. 

Kochsalz,  Wirkung  auf  d.  Nieren  115.  — ,  subcutane 
Injektion  d.  Lösung  (b.  Chirurg.  Infektion)  117.  (b.  Blut- 
verlusten) 252. 

Eörperarbeit,  Muskelglyko^en  als  Eraftquelle  9. 

Körpergewicht,  Verhalten  im  normalen  Wochenbett 
249. 

Körpertemperatur,  Wirkung  d.  Diphtherieheilserum 
39.  40.  — ,  sehr  niedrige  236. 

Kohlehydrate,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  206. 

2ia 

Eohlenoxyd,  Dementia  acuta  nach  Vergiftung  mit 
soloh.  135. 

Kohlensäure,  Ausscheidung  auf  hohen  Orten  9. 

Kolik  s.  Oallensteinkolik. 

K  o  1  o  b  0  m ,  d.  Linse,  anatom.  Bau  18.  — ,  d.  Augapfels, 
anatom.  Bau  18.  — ,  d.  Sehnerven  b.  einseitigem  Mikr- 
ophthalmus 263. 

Kopf  8.  Megalocephalie. 

Koth  8.  Fäces. 

K  o  t  h  fi  s  t  e  1 ,  Behandlung  50. 

Kraft  s.  Muskelkraft. 

Krampf,  cortikaler  mit  Zwangsvorstellungen  zusammen- 
hängend 31.  — ,  epileptiformer  b.  Diabetc«  mellitus  206. 

Krankenhäuser,  Anlage  u.  Bau  (von  F.  Ruppel)  97. 

Krankheiten,  innere,  über  traumat.  Entstehung  solch. 
(von  Richard  Stern)  89.  — ,  d.  Frauen  (von  Eßinrich 
Writsehy  7.  Aufl.)  216. 

Krebs,  d.  Rectum,  sacrale  Resektion  59.  — ,  Exstirpa- 
tion  d.  Lymphdrüsen  in  d.  Nähe  d.  erkrankten  Organe 
171.  — ,  d.  Nabels,  semiot.  Bedeutung  1 74.  — .  d.  Magen- 
darmkanals, sekundärer  Nabelkrebs  174.  — ,  Gefahr 
d.  Wundinfektion  b.  Larynxoperationen  258.  —  S.  a. 
Adenocarcinom ;  Chancroid;  Carcinom;  Gebärmutter- 
krebs ;  Magenkrebs ;  Schwammkrebs. 

Krisen,  gastrische,  b.  Diabetes  mellitus  205. 

Krystalllinse  s.  Linse. 

Kugel  im  Gehirn,  Nachweis  mittels  d.  Röntgen' sahen 

Strahlen  71. 
Kahixiilch,  Methode,  dies.  d.  Frauenmilch  ähnlich  zu 

machen  265. 
Knhpocken  s.  Yaccination. 
Kupfer,  Vorkommen  in  Pflanzen  264. 
K  u  r  z  s i  oh tigkeit,  Verhalten  d.  Refraktion  d.  Linse 

61.  — •»  Beziehung  zu  £hen  unter  Blutsverwandten  61. 

— ,  Ehetraktion  d.  Linse  61.  — ,  Pathogenie  263. 
Kystom  s.  Cysta. 


Iiab,  Gerinnung  durch  solch.  4.  — ,  Vorkommen  u.  Wir- 
kung 106. 

Lacoase  105. 

Lachen,  krampfhaftes  236. 

Lac  k ,  japanischer  105. 

Lähmung,  d.  Oculomotorius  b.  Migräne  23.  — ,  d.  Ab- 
ducens  u.  Facialis  b.  Keuchhusten  24.  — ,  cerebrale 
nach  Keuchhusten  30.  — ,  nach  Diphtherie,  Wirkung 
d.  Serumtherapie  33.  — ,  nach  Serumtherapie  b.  Diph- 
therie 33. 149.  — ,  nach  Verletzung  d.  untern  Abschnitte 
d.  Medulla  oblongata  130.  — ,  d.  Zunge  u.  Lippen, 
krampfhaftes  Lachen  u.  Weinen  236.  — ,  multiple  d. 
Himnerven  238.  —  S.  a.  Bulbärparalyse ;  Herzlähmung ; 
Pseudobulbärparalyse ;  Sohlinglähmung. 

Lävulose,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  210. 

Laminektomie  wegen  Rücken marksgeschwulst  27. 

Laparotomie,  vaginale,  Indikation  u.  Technik  48.  — , 
wegen  Gallensteinen  54.  — ,  exploratorische ,  behufs 
Untersuchung  d.  Beckenorgane  163. 

Laryngoskop  s.  Orthoskop. 

L  a  r  y  n  X ,  Bewegungstörungen  b.  Hysterie  88.  — ,  Auto- 
skopie 150.  — ,  Herpes  246.  — ,  leukäm.  Infiltration 
247.  — ,  Afifektion  b.  Polyneuritis  puerperalis  247.  — , 
bösartige  Erkrankungen,  operative  Behandlung  258.  — 
S.  a.  Intubation. 

Lebensalter,  Baud.  Arterien  in  verschied.  6. 

Leber,  Zuckerbildung  in  ders.  9.  186 flg.  191.  — ,  Wir- 
kung d.  Fäulnissprooesse  im  Darme  auf  solche  12. 
— ,  Bezieh,  zu  Nabelschnur-  u.  Bauchbrüchen  19.  — , 
Wanderung  von  Spulwürmern  in  dies.  21.  — ,  Abscess 
(durch  einen  Spulwurm  verursacht)  21.  (durch  einen 
Eapselbacillus  verursacht)  111.  — ,  Bedeutung  für  d. 
Stickstoffweohsel  19.  — ,  amöb.  Entzündung  in  d.  Tro- 
pen 111.  — ,  Wirkung  d.  Aethers  u.  d.  Chloroforms 
auf  dies.  125.  — ,  Hydatidencyste,  plötzl.  Tod  nach  d. 
Punktion  175.  — ,  Wirkung  d.  Pankreas  auf  dies.  191. 
— ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Diabetes  mellitus  198. 
— ,  Erkrankung  b.  Diabetes  mellitus  205.  — ,  akute 
gelbe  Atrophie  b.  einem  Kinde  243. 

Lehrbuch,  d. Kinderkrankheiten  (von  Adolf  Baginsky) 
85.  — ,  d.  gynäkolog.  Diagnostik  (von  Oeorg  Winter 
u.  CbW  Rüge)  216. 

Lenticonus  posterior,  Histologie  18. 

Leontiasis  ossium  131. 

Lepra,  Arabum  in  Heidelberg  59.  — ,  Epidemien  in 
England  218. 

Leukämie,  lymphatische,  mit  Grawitz'schem  Tumor 
d.  Niere  244.  —,  Infiltration  d.  Kehlkopfs  247. 

Leukocyten,  Granulationen  in  dens.  5.  — ,  Verhalten 
b.  Diphtherie  35. 

Leukocytose,  künsÜ.  b.  Behandl.  d.  Puerperalsepsis 
168. 

Licht,  Wirkung  kurz  dauernder  Beize  auf  d.  Sehorgan 
107. 

Lichtstrahlen,  rothe,  Wirkung  b.  Pocken  64. 

Ligamentum  latum,  Schwangerschaft  in  dems.  49. 

Ligatur,  d.  Art.  subclavia  wegen  Stich  Verletzung  173. 
— ,  d.  Ajti  vertebrales,  Cirkulationsstörungen  im  Ge- 
hirn nach  solch.  173. 

Linse,  Kolobom,  anatom.  Bau  18.  — ,  Extraktion  bei 
Myopie  61.  —  S.  a.  Lenticonus. 

Lipom,  Protozoon  ders.  115.  — ,  an  d. Zungenbasis  172. 

Lithopädion  im  Lag.  latum  49. 

Lordose  d.  Hals  Wirbelsäule  mit  Druckgeechwür  an  d. 
Schildknorpelplatte  246. 

Lüftung,  Einrichtung  97.  y 

Luftwege,  obere,  Autoskopie  150. 

Lunge,  Ausscheidung  d.  Alkohols  durch  dies.  9.  — . 
Carnifikation  138. 

Lungenbrand,  nach  Verletzung,  Fistelbildung  b.  solch. 
258. 

Lungenentzündung,  Bacillen  als  Ursache  114.  136. 
— ,  croupöse  (pathognem.  Zeichen)  137.  (durch  Kanal- 
gase verui'sacht)  139.  — ,  indurative  138.  — ,  auf  bei- 
den Seiten  139.  t-,  senile  139.  — ,  Todesursachen  140. 
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— ,  Prognose  140.    — ,  Behandlung  (Alkohol)  142. 

(Strychnin)  142.   (Eis)  142.   (Seromtherapie)  142.   — 

S.    a.    Adspirationspneamome ;     Bronchopneumonie; 

Lungentuberkulose. 
Lungenfistel  naoh  Tuberkulose  u.  traumat.  Oangräa 

258. 
Lungenkrankheiten,  durch  Verletzung  verursacht 

89.90. 
Lungentuberkulose,  durch  Verletzung  verursacht 

91.  — .  pneumon.  Form  149.   — ,  Fistelbüdung  naoh 

solch.  258.  — ,  traumatische  265. 
Lupe,  mit  elektr.  oder  Gaslicht  263. 
Luxation,  bei  Fraktur  d.  Wirbelsäule,  Affektion  d. 

Rückenmarks  26.  —  8.  a.  Mittheilungen. 
Lymphdrüsen«  Exstirpation  ders.  in  d. Nähe carcino- 

matöser  u.  tuberkulöser  Organe  171.  — ,  Veränderun* 

gen  b.  solch,  b.  Teratom  am  Halse  231. 
Ly m ph e ,  animale  184.  — ,  d.  Ductus  thoracious,  Eisen 

in  solch.  233. 
Lymphom,  malignes,  Bezieh,  zu  Tuberkulose  171. 


agen,  Verletzung  durch  stumpfe  Gewalt  52.  — ,  Pho- 
tographie mittels  Königen' BchBT  Strahlen  72.  — ,  Ex- 
perimente über  d.  operative  Entfernung  dess.  117.  — , 
Störungen  b.  Diabetes  mellitus  205. 

Magenkrankheiten,  Bezieh,  zu  Tetanie  31.  — ,  An- 
wend.  d.  Pilocarpins  121. 

Magenkrebs,  Diagnose  mittels Röntgen'sGhet Strahlen 
72.  — ,  sekundärer  Nabelkrebs  b.  solch.  174. 

Makroglossie  230. 

Malaria,  Mikroorganismen  115.  — ,  Ausscheidung  d. 
Phosphate  im  Harn  115.  — ,  Anwendung  d.  Phosphine 
121.  — ,  Polyneuritis  b.  solch.  135. 

Malayen,  Augenkrankheiten  b.  solch.  179. 

Mamma,  Echinococcus  21.  — ,  Carcinom  mit  Metastasen 
in  d.  Augen  179. 

Manie,  Gehörshallucinationen  b.  solch.  241. 

Mark  s.  Medulla. 

Masern  s.  Morbilli. 

Mastdarm  s.  Bectum. 

Medicin  im  Mittelalter  217. 

Medulla  oblongata  (Verwundung  d.  untern  Abschnitte, 
Lähmung)  130.  (tuberkulöse  Erkrankung)  131.  (Spalt- 
bUduDg)  237. 

Megalocephalie  131. 

Mehrlingsgeburt,  Geschlechtsverhältnisse  b.  solch. 
110. 

Melancholie,  späte  Genesung  135.  — ,  Heilungsvor- 
gänge 240.  — ,  Gehörshallucinationen  nach  solch.  241. 

Meningitis,  durch  Pneumokokken  verursacht  137.  — 
8.  a.  Pachymeningitis. 

Menstruation,  Verhalten  d.  Bakterien  in  d.  Genital- 
wegen während  ders.  47.  —  S.  a.  Amenorrhoe. 

Mesenterialdrüsen,  Sarkom  114. 

Messhebel  s.  Greifmesshebel. 

Metaplasie  s.  Epitholmetaplasie. 

Methylenhydrastinid,  Wirkung  122. 

Metrorrhagie,  b.  jungen  Mädchen,  Behandl.  mitAus- 
schabung  248. 

Microcoocus  tetragenes,  morpholog.  Verhalten  14. 

Migräne  mit  Ophthalmoplegie  23. 

Mikroorganismen,  Lokalisation  in  Gelenken,  Ein- 
fluss  d.  Nervensystems  15.  — ,  pyogene,  Erzeugung 
von  Osteomyelitis  durch  solche  il3.  — ,  d.  Masern  114. 
— ,  b.  Malaria  115.  — ,  Wirkung  d.  Chinindehvate  u.  d. 
Phosphine  12p.  — ,  in  d.  normalen  Nasenhöhle  151. 
— ,  d.  Vaccine  u.  Variola  183.  184.  — ,  Bezieh,  zu  Eite- 
rung 228. 

Mikrophthalmus,  einseitiger  mit  Sehnervencolobom 
263. 

Mikrotechnik  d.  thier.  Morphologie  (von  St.  Apdihy, 
1.  Abth.)  213. 

Milch,  Gerinnung  4.  106.  — ,  Wirkung  d.  Pankreas- 
saftes  auf  solche  105.  — ,  Bacillus  enteritidis  sporo- 
genes  in  solch.  111.  ~,  Anwendong  b.  Diabetes  melli- 


ttts  210.  — ,  blaue,  Bakterien  in  solch.  229.   —  6.  a 
Frauenmilch ;  Kuhinilch. 

Militärsanitätswesen,  d.  französische  (von  PmA 
Myrdaex)  270.  — ,  vor  100  Jabieni^onJohaim  Habart) 
270.  —  8.  a.  Geschichte. 

Milz,  Beziehung  zur  Hamsäurebildung  110.  — ,  Con- 
traktihtät  226.  — ,  Innervation  226.  — ,  Bedeutung  1 
d.  Infektionskrankheiten  230. 

Milzbrand,  im  Boden,  Infektion  d.  Pflanzen  durch 
solch.  13.  — ,  durch  Fütterung  b.  d.  Flechse  erzeugt 
112.  — ,  Bereitung  d.  Serum  gegen  dens.  112.  — ,  In- 
fektion mit  solch,  b.  d.  Roeshaarspinnerei  265. 

Missbildung  durch  amniot. Bänder  verursacht 253.  — 
S.  a.  Auge;  Dickdarm;  Extremitäten;  Femur;  Klump- 
fuss ;  Elumphand ;  Kolobom ;  Lenticonus ;  Oberarm. 

Mitesser  s.  Comedonen. 

Mittheilungen  auf  d.  Gebiete  d.  Frakturen  o.  Luxa- 
tionen (von  Sehinxinger)  214. 

Molluscum,  contagiosum  (giganteum)  158.  (d.  Augeo- 
Uder)  260. 

Mondamblyopie  263. 

Morbilli,  Mikroorganismen  de».  114.  — ,  Epidemien 
in  England  220.  223. 

Morbus  s.  Addison'sche,  Basedow'sche  Krankheit. 

Morphinismus,  Wirkung  d.  Duboisin  234. 

Morphologie  s.  Mikrotechnik. 

Müller,  Hygieine  100. 

Müllverbrennung  104. 

M  u  n  d  s  p  e  i  c  h  e  1  d  r  ü  s  e  n ,  symmetrische  Erkraokxmgen 
ders.  u.  d.  Thränendrüsen  172. 

Muskelarbeit,  Begulirung  d.  Respiration  b.  soleL 
10.  — ,  Nutzen  b.  Diabetes  mellitus  210. 

Muskelatrophie,  progressive,  anatom.  Veränderun- 
gen 25.  — ,  nach  Arteriosklerose  25.  — ,  naoh  Gelenk- 
verletzung 26.  — ,  reflektorische  26.  — ,  nach  Gelenk- 
tuberkulose 171.  —  8.  a.  Amyotrophie. 

Muskelhypertrophie,  wahre  25. 

Muskelkraft,  Quelle  ders.  9. 

Muskeln,  Glykogen  verbrauch  b.  tetan.  Beizung  9.  — , 
d.  Rückens,  Echinococcus  21.  — ,  Pseudohypertrophie 
26.  — ,  Zuckerverbrauch  in  solch.  192.  — ,  Echmo- 
ooccuscyste  254.  — ,  Interposition  als  Ursache  tob 
Pseudarthrosenbildung  259.  —  S.  a.  Augen-,  Beuge-, 
Brustmuskeln ;  Myositis. 

Mutismus,  iVt  Jahre  dauernd  239. 

Mutter,  Wirkung  d.  einseit  Castration  auf  d.  Geschlecht 
d.  Kindes  110.  — ,  üebertragung  von  Vergiftungen  auf 
d.  Foetus  227. 

Mycosis,  tonsillaris  151.  — ,  d. Niere  b. Diabetes  melli- 
tus 206. 

Myelitis,  infektiöse  133.  — ,  akute  b.  Syphilis  235.  — , 
anatom.  Veränderungen  235. 

Myelocystocele  245. 

Myomotomie  mit  intraperitonäaler  Stielbehandlnng 
248. 

Myopie,  Extraktion  d.  linse  61.  — ,  Bezieh,  zur  Blut- 
verwandtschaft d.  Eltern  61.  — ,  Verhalten  d.  Refrak- 
tion d.  linse  61.  — ,  Pathogenese  263. 

Myxödem,  Pathologie  u.  Therapie  81.  — ,  Bezieh,  zn 
Basedow'scher  KnuÜLheit  128.  — ,  b.  Diabetes  insipidos 
203. 

Myositis  ossifloans  progressiva,  Folge  von  Gebwrts- 
Verletzungen  254. 

IVabel,  Krebs,  semiot  Bedeutung  174. 

Nabelbruch  s.  Hemia. 

Nabelschnur,  Hernie,  Entstehung  19. 

Näseln  d.  Stimme  6. 

Nahrung,  Wirkung  der  Aufnahme  auf  die  Acetooaos« 

Scheidung  196.  — ,  als  Ursache  d.  Glykosuiie  203. 
Naht  b.  frischem  Dammriss  160. 
Narbe,  Entstehung  von  Carcinom  auf  solch.  180. 
Narbenkeloid  naoh  Vaccination  68. 
Nares,  angeb.  häutige  Verwachsung  151. 
Narkotiu,  Wirkung  d.  Derivate  122. 


Sach-Segister. 
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Nase,  Nebenhöhlen  ders.  (chron. Eiterung)  152.  (Probe- 
punktion)  153.  — ,  knorpeliee,  Epithelmetaplasie  152. 
—,  Fraktur  257.  —  S.  a.  Rhmoplastik. 

Nasenhöhle,  akustische  Wirkung  6.  — ,  Eiterung  in 
ders.,  Himkrankheiten  im  Gefolge  87.  — ,  Mikroorga- 
nismen in  d.  normalen  151.   ~,  trockner  Katarrh  152. 

Nasenkrankheiten,  Respirationsneurosen  b.  solch. 
268.  —  S.  a.  Ozaena. 

Nasenlöcher,  angeb.  häutige  Verwachsung  151. 

Nasenmuschel,  Sichtbarkeit  d.  obem  246.  — ,  Frak- 
tur 257. 

Nasenpolyp,  Tachykardie  b.  solch.  151 . 

Nasenraohengeschwulst,  Abtragung  152. 

Natron,  salicylsaures,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus 
211.  —  S.  a.  Rhodannatrium. 

Nebenniere,  physiolog.  Bedeutung  4.  108.  — ,  Be- 
ziehung zur  Entstehung  der  Addison'schen  Krankheit 
10.  — ,  Schwinden  d.  Rmde  b.  Addison'scher  Krankheit 
244. 

Nephritis,  nach  Anwendung  des  Diphtherieantitoxins 
35.   — ,  nach  Varicella  65.   — ,  verschied.  Formen  82. 

Nephroiithiasis,  Nachweis  mittels d. Röntgen' sehen. 
Strahlen  72. 

Nerven,  d.  Augenmuskeln,  sekundär  atrophische  Vor- 
gänge in  d.  Kernen  16.  — ,  peripherische,  Regeneration 
d.  Achsencylinder  nach  Durch trennung  17.  — ,  Erreg- 
barkeit b.  Magenkrankheiten  31.  — ,  d.  Cornea  107.  — , 
d.  Sklera  107.    — ,  Wirkung  auf  d.  Pankreas  191.    — , 
Einflnss  auf  d.  Gewebe  191.    — ,  Beziehung  zur  Ent- 
stehung d.  Diabetes  mellitus  199.  204. 
Nervenfasern,  marklose,  Struktur  u.  Entartung  8. 
Nervenkrankheiten,  Pellotin  als  Schlafmittel  1 22. 
Nervensystem,  anatom.  Veränderungen  (b. A ddison'- 
scher  Krankheit)  15.  (bei  diphther.  Infektion)  15.    — , 
Einflttss  auf  d.  Lokalisation  von  Mikroorganismen  in  d. 
Gelenken  15.  — .funktionelle  Erkrankungen  nach  Un- 
fällen 71  flg.  —  S.  a.  Handbuch. 

Nervenzellen,  Erkrankung  b.  Polyneuritis  134. 

Nervosität  u.  neurasthen.  Zustände  (von  E,  v.KraffU 
Mtng)83, 

Nervus,  abdueenSf  Lähmung  b.  Keuchhusten  24.  — , 
laryngetia  superior,  Neurose  238.  — ,  ocuhmotmius 
(Lähmung  mit  Migräne)  23.  (Bezieh,  zum  Ganglion 
ciliare)  225,  — ,  opticits  (Kolobom  b.  einseit.  Mikroph- 
thalmus) 263.  (Neuritis  nach  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus) 263.  — ,  splanchnicusy  Einfluss  auf  d.  Zuoker- 
bildaO;g  183.  — ,  sympathicus  (anatom.  Veränderungen 
b.  Addison'scher  Krankheit)  16.  (Durchschneidung  b. 
Basedow'scher  Krankheit)  128.  (Veränderungen  bei 
DiaheteB  mellitus)  200.  — ,  trigeminus,  Folgen  d.  Durch- 
schneiduDg  263.  — ,  troeklearis,  Lage  d.  Kerns  23.  — , 
V€iffU8  (Beziehung  zum  Schlingakt)  129.  (Einfl.  auf  d. 
Zuckerbildung)  187.  —  S.  a.  Ganglion ;  Plexus. 

Netzhaut  s.  Papilloretinitis ;  Retina ;  Retinitis. 
^eubilduDg,  multiple  d.  Hornhaut  u.  Bindehaut  261. 
Neugeborue,  vollständige  Duphcität  der  weibl.  Ge- 
schlechtsorgane b.  einem  solch.  11.    — ,  Wirkung  des 
Diphtherieifaeilserum  34.  — ,  Verbreitung  u.  Verhütung 
der  Augeneiterung  (von  BL  Cohn)  215.  261.    — ,  Ath- 
maogscapacität  226. 
Neuralgie,  traumat  b.  Säufern  27 1. 
Neuritis,     multiple  (Neuronerkrankung)    133.    (Ent- 
stehung)  134.  (b.  Malaria}  134.  (b.  chron.  Bleivergif- 
tung) 134.  (Psychose  b.  solch.)  135.  (Rachen-  u.  Kehl- 
kopfsymptome)  247.  — ,  diabetica  205.  — ,  nervi  optici 
im  Anschluss  an  akuten  Gelenkrheumatismus  263. 

Neurologie,  Beziehung  zur  Gynäkologie  247. 

J9^e  u  r  o  n  e ,  Begriff  u.  Bedeutung  17.  — ,  Erkrankung  b. 
Polyneuritis  133. 

Neurosen,  traumatische  (Begutachtung)  73  flg.  (organ. 
TerändeniDgen  73.  74  flg.  (Simulation)  74  flg.  (Sug- 
gestion n.  Autosuggestion)  78.  (üebergang  in  Psychose) 

79.  ^  d.  Atbmung  238.  — ,  d.  Nervus  laryngeus  supe- 

xior  238. 


Niere,  "Wirkung  d.  Ffiulnissprocesse  im  Darm  auf  solche 
12.  — ,  Erkrankungen  ders.  (von  H,  Senator)  82.  — , 
Resorption  in  ders.  109.  — ,  Wirkung  d.  Chlomatrium 
auf  dies.  115.  — ,  Wirkung  d.  Aethers  u.d.  Chloroforms 
auf  dies.  125.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Glykos- 
urie  197.  — ,  Veränderungen  b.  Diabetes  mellitus  200. 
— ,  Mykose  206.  — ,  Grawitz*scher  Tumor  244.  —  S.  a. 
Nephritis ;  Schrumpfniere. 

Nierenstein,  Nachweis  mittels  RöntgeifC^hQx  Strah- 
len 72. 

Nomenclatur,  d.  gynäkologische  (von  R.  Kossmann) 
268. 

Nordamerika,  Pockenstatistik  64.  — ,  Statistik  d. 
Städte  in  d.  verein.  Staaten  102. 

Nosophen,  Wirkung  u.  Verhalten  im  Körper  22. 119. 

Nostalgie  240. 

Nystagmus  b.  multipler  Sklerose  1 33. 


her  arm,  rudimentärer  überzähliger  11.  —  S.  a. 
Humerus. 

Oberkiefer,  Entfernung  wegen  Phosphornekrose  257. 

Oberkieferhöhle,  chron.  Eiterung  152.  — ,  akutes 
Empyem,  Heilung  153. 

Oberschenkel  s.  Femur. 

Ochsengalle,  Giftigkeit  105. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

0  e  d  e  m ,  b.  Basedow*scher  Krankheit  128.  — ,  blaues  239. 

Oel  s.  Kampheröl. 

Ohr,  Erkrankungen  b.  Gehörshallucinationen  241. 

Omphalektomie  wegen  Nabelkrebs  174. 

Ophthalmie,  contagiöse,  Bacillus  septatus  als  Erreger 
260. 

Ophthalmoblennorrhoe  der  Neugebornen,  Ver- 
hütung 215.  261. 

Ophthalmomalacia  secundaria  261. 

Ophthalmoplegie,  chron.  nudeare  23.  — ,  einseitige 
b.  Hemianopsie  23.  — ,  b.  Migräne  23. 

Opium,  gegen  Diabetes  melUtus  211.  — ,  gegen  Epi- 
lepsie 2&. 

Opticus  s.  Nervus. 

0  r  b  i  t a  s.  Augenhöhle. 

Organotherapie  s.  Ovarium;  Schilddrüse;  Thymus. 

Orthoskop,  modificirter  Kehlkopfspiegel  150. 

Osteomalacia  carcinosa,  Behandlung  170. 

Osteomyelitis,  experimentelle  Erzeugung  14.  113. 
— ,  akute  b.  Varicella  65.  — ,  nach  Typhus  230.  — , 
akute  d.  Sternum  256. 

Osteoplastik,  Spaltung  d. Knochen  behufs  solch.  177. 
— ,  Ersatz  einer  exartikulirten  Fingerphalanx  mittels 
solch.  177. 

Ovarienschwan gerschaft,  neben  normaler  intra- 
uteriner 251. 

Ovarium,  Cyste  (multilokulare,  Entstehung)  20.  (Blu- 
tung in  solch.)  48.  (Dermoidcyste)  48.  (Eiterung  in 
solch,  nach  Typhus)  176.  — ,  therapeut  Anwendung  d. 
Extraktes  48. 119.  — ,  Beziehung  d.  beiden  Seiten  zum 
Geschlecht  d.  Foetus  110.  — ,  Adenocarcinom,  Blasto- 
myceten  enthaltend  114.  — ,  Sarkom,  Operation  176. 

Oxvbuttersäure,  Ausscheidung  b.  Diabetes  mellitus 

208. 
Ozaena,  Aetiologie  14.  — , Serotherapie  14.  — ,  genuine 

151.  — ,  mechan.  Disposition  zu  solch.  152.  — ,  Diagnose 

152. 

Pachymeningitis  tuberculosa  interna  spinalis  131. 

Pankreas,  Physiologie  108.  — ,  Einfluss  auf  d. Zucker- 
bildung 189.  — ,  Wirkung  d.  Nerven  auf  dass.  191.  — , 
Wirkung  d.  Sekrets  auf  Leber  u.  Gewebe  191.  — ,  Einfl. 
auf  Entstehung  d.  Diabetes  mellitus  197.  204.  — ,  Ver- 
änderungen b.  Diabetes  melhtus  200. 

Pankreascasein  106. 

Pankreasferment,  Löslichkeit  105. 

Pankreassaft,  Wirkung  auf  Milch  105. 

Papilloretinitis  b.  Chlorose  60. 
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Paralyse,  allgemeine  progressive,  Verhalten  d.  peri- 
vaskulären Scheiden  im  Gehirn  30.  (von  R.  v.  Krafft- 
Ebing)  83.  — ,  apoplektiforme  u.  epileptiforme  AnÄlle 
241.  —  S.  a.  Bulbärparalyse. 

Paranoia,  Bezieh,  zu  Schwachsinn  240. 

Parasiten,  thierische  (von  F.  Moskr)  83. 

Parese,  cerebrale  nach  Eenchhusten  30. 

P  a  t  e  1 1  a ,  Schleimbentel  vor  ders.  11. 

Patellarreflex,  Verhalten  b.  Diabetes  mellitus  205. 

Pathologie,  u.  Therapie,  specielle  (herausgeg.  von 
Hermann  Nothnagel,  H.  1,  IV.  4,  VI,  IX.  1.  2,  XIII.  2, 

XIV.  1,  XV.  1,  XIX.  1. 2,  xxn.  1,  xxm.)  so. 

Pellotin  als  Schlafmittel  122. 

Pemphigus  d.  Schleimhäute  246. 

Perikardium,  Krankheiten  80. 

Perinaeum,  Naht  frischer  Risse  160. 

Peritheliom  d.  Gehirns  129. 

Peritonitis,  durch  Pneumokokken  verursacht  141. 

Perityphlitis  (von  J.  Rotter)  267. 

Pertussis  s. Keuchhusten. 

Pest,  Epidemien  in  England  218.  220. 

Pfeil  gif  t  s.  Curare. 

Pferdeserum,  Wirkung  d.  Einspritzung  150. 

Pflanzen,  Infektion  durch  Milzbrand  im  Boden  18.  — , 
Kupfer  in  solch.  264. 

Pfortader  s.  Vena. 

Phalanx,  eines  Fingers,  osteoplasi  Ersatz  nach  Ex- 
artikulation  177. 

Pharyngomykosis  151. 

Pharynx,  Affektion  b.  Polyneuritis  puerperalis  247. 

Phenole,  vergleichende  Toxikologie  233. 

Phenylohinaldin,  Wirkung  120. 

Phloridzin,  Erzeugung  von  Glykosurie  durch  solch. 
197. 

Phosphate,  Ausscheidung  durch  den  Harn  b.  Malaria 
115. 

Phosphin,  Wirkung  auf  niedere  Organismen  120. 

Phosphor,  Anwendung  b.  Bhachitis  232. 

Phosphornekrose,  Entstehung  u.  Behandlung  257. 

Pigment  s.  Gallenpigmente. 

Pilocarpin,  Anwendung  b.  Magenkrankheiten  121. 

Piperazin,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  211. 

Placenta,  abnorme Entwickelung  166.  — ,  praevia,  Be- 
handlung 166. 

Plastik,  peritonäale  160.  —  S.  a. Enteroplastik ;  Rhino- 
plastik. 

Pleura  s.  Brustfell. 

Pleurahöhle,  Hydatidengeschwulst  53. 

Plexus,  coeliacus,  Bedeutung  f.  d.  Entstehung  d.  Dia- 
betes mellitus  200. 

Pneumokokken,  Infektion  d.  Gelenke  u.  Meningen 
137.  — ,  Peritonitis  durch  solche  verursacht  141. 

Pneumothorax,  Formen  80. 

Pocken  s.  Variola. 

Pockenimpfung  s.  Vaccination. 

Polioencephalitis  superior  haemorrhagica  mit  den 
Symptomen  d.  Pseudobulbärparalyse  24. 

Polyneuritis,  Neuronerkrankung  b.  solch.  133.  —, 
Entstehung  134.  —  b.  chron.  Bleiintoxikation  134.  — , 
b.  Malaria  134.  — ,  Psychose  b.  solch.  135.  — ,  puerpe- 
ralis, Rachen-  u.  Kehlkopfsymptome  247. 

Polyp  s.  Nasenpolyp. 

Potatoren-Neuralgie,  traumat  271. 

Prehenseur- levier-mensurateur  50. 

Preussen,  Pockenstatistik  62.  — ,  Erfolge  d.  Serum- 
behandlung b.  Diphtherie  147. 

Probecurettement  d.  Uterushöhle  162. 

Prodromalexantheme  242. 

Projektil  im  Gehirn,  Nachweis  mittels  Röntgen' ^q^qt 
Strahlen  71. 

Projektionsapparat  f.  d.  Unterricht  in  d.  Augen- 
heilkunde 262. 

Prostatahämorrhoiden,  Hämaturie  b.  solch.  58. 

Protamin  3. 

Protogen,  ehem.  Verhalten  4. 


Protoplasma,  kömiger  Zerfall  5. 

Protozoon  d.  Lipoms  115. 

Pseudarthrose,  Muskelinterposition  als  Ursadu 4ff 

Bildung  nach  Frakturen  259. 
Pseudobulbärparalyse,  Symptome  deis.  b.  Pobc» 

encephalitis  superior  haemorrhagica  24. 
Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  26. 
Psoriasis  nach  d.  Vaccination  68. 
Psychiatrie,  Prüfungsgegenstand  f.  alle  Aeczfae (va 

B,  S.  SekuUxe)  214. 
Psychose  s.  Geistesstörung. 
Pterygium,  Gancroid  d.  Cornea  von  solch,  ausgdod 

180.  — ,  Abtragung  260. 
Pu  e  r  p  e  r  a  1  fi  e  b  e  r ,  Behandlung  mit  Antistreptokokiei- 

serum  168. 
Puerperalinfektion,  Verhütung  168.  — ,spStel6& 

— ,  künsti.  Leukocytose  f.  d.  Behandlang  16B. 
Puerperalsepsis  168. 
Pulmonalklappe  s.  Valvula. 
Punktion  einer  Hydatidency ste  d.  Leber,  plötsL  Tod  17S. 
Pupille,  physiolog.  Weite  7.  — ,  semiot  Bedeutusg  d. 

Störungen  24.    — ,  d.  Reflex  vermittelnde  Fasen  24 

— ,  paradoxe  Reaktion  25. 
Pupillen  starre,  reflektorische,  anatom.  Yertndfirah 

gen  24.  25. 
Purpura,  nach  d.  Vaccination  68.    — ,  haenuaziui^ 

als  Infektionskrankheit  229. 
Pustel  s.  Abortivpusteln. 
Pustula  maligna  mit  sekundärer  haemorrhjig.  TpfAM^'T», 

durch  einen  specif.  Bacillus  verursacht  229. 
Pyämie,  Eapselbadllus  als  Ursache  113.    — ,  Haot« 

erkrankungen  b.  solch.  154.  155.  —  8.  a.  AheoaBB; 

Septikopyämie. 
Pyridin  s.  Dihydrooxypyridin. 

ueoksilber  s.  Hydrargyrum;  Rhodanquecksüber. 
uerverletzung  d.  Rückenmarks  26. 


? 


Radikaloperation,  vaginale  (vor  Leopold 

u.  Theodor  Landau)  269. 
Rahm,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitos  210. 
Randzellen,  Wesen  7. 
Raynaud'sche    Krankheit,    SymptomeDooiDplex 

239. 
Rectum,  Innervation  8.    — ,  sacrale  Resektion  wen 

Krebs  59. 
Recurrens,  Epidemien  in  England  221. 
Regenbogenhaut  s.  Iritis. 
Remak'soheFaserS. 
Report  of  the  social  statistics  of  cities  in  the  üsiled 

States  (by  John  Shaw  Biüings)  102. 
Resektion,  sacrale  d.  Rectum  wegen  Krebs  59.  — ,  1 

Handgelenks  wegen  Tuberkulose  171.    — ^  am  Fnae 

wegen  Tuberkulose  172.    — ,  partielle  d.  Darmbebs 

wegen  Exstirpation  eines  Chondroms  in  d.  Beckeakäk 

259. 
Resorption  in  d.  Bauchhöhle ,  Einfl.  d.  intrmabdoDi- 

nalen  Druckes  8. 
Respiration,  Verhalten  in  grossen  Höhen  9.  — , Ott- 
Wechsel  in  d.  Tropen  9.    — ,  Regelung  b.  d.  üoikd* 

arbeit  10.  — ,  Gapaoität  b.  Neugebornen  226.  — ,  Kw- 

rosen  238. 
Retina,  Ablösung  (Extraktion  d.  linse)  61.  (spoaiiiie 

Heilung)  262.  — ,  d.Bau  d.  menschl.  (vonJ^ieA.  Grttg) 

92.  — ,  feinerer  Bau  b.  d.  Selachiem  107.  — ,  Emboüi 

d.  Centralarterie  181. 
Retinitis  albuminurica,  Dauer  d.  Lebens  nach  deis.  29X 

—  S.  a.  Chorioretinitis;  Papüloretinitis. 
Retrofixation  d.  üterusbalses  161. 
Retroflexion  des  Uterus    (Behandlung)    160l  1$L 

(Respirationsanomalien  b.  solch.)  238. 
Revaocination,  Ergebniase  66. 
Rhachitis,  Anwendung  d.  Phosphors  232. 
Rheumatismus,  Oelenkdefonnation, Naohvas watA 

d.  i2£^6»'schen  Strahlen  71.  —  S.  a.  Geleokitam- 

tismus. 


Sach-fieg  ister. 


853 


Bhinitis  sicca  anterior  152. 

Bhinoplastik,  neue  Methode  172. 

Bhodannatriam,  Wirkung  auf  d.  Verlauf  von  Infek- 
tionen 121. 

Bhodanquecksilber,  Wirkung  auf  d.  Verlauf  von 
Infektionen  121. 

Bhus  succedanea,  oxydiren  des  Ferment  aus  d.  Safte  105. 

Bieselfelder,  Einfluss  auf  d.  Gesundheit  95. 

Bingknorpel,  Decubitus  an  d.  Platte  b.  Lordose  der 
Halswirbelsäule  246. 

Bippen,  angeb. Defekt,  Nachweis  mittels i2ä/i/^en'scher 
Strahlen  72. 

Böntgen'sche  Strahlen,  Verwendung  in  d.  Medi* 
ein  u.  Chirurgie  70.  71.  72.  — ,  Verhalten  d.  Halogene 
gegen  solche  70.  — ,  Dermatitis  u.  Alopecie  durch 
solche  erzeugt  72. 

Bosshaarspinnerei,  Milzbrandinfektion  b.  solch.  265. 

Bothlicht,  Behandlung  d.  Pocken  mit  solch.  64. 

Botzbacillus,  Wirkung  d.  sulphocyansauren  Salze 
auf  dens.  121. 

Bückenmark,  totale  quere  Affektion  b.  Wirbelfraktur 
26.  — ,  Geschwulst  (Operation)  27.  (aoatom.  Verände- 
rungen) 27.  — ,  Pachymeningitis  interna  tuberculosa 
131.  — ,  tuberkulöse  Erkrankungen  131.  — ,  multiple 
Sklerose,  Aetiologie  132.  — ,  Seitenstran gerscheinungen 
b.  akuten  Psychosen  135.  — ,  Erschütterung  173.  — , 
Entartung  im  Halstheile  b.  Diabetes  mellitus  200.  — , 
combinirte  Systemerkrankungen  234.  — ,  syphilit 
Gummi  236.  —  S.  a.  Haematomyelie ;  Myelitis ;  Spina 
bifida;  Syrinc^omyelie. 

Büokenmuskeln,  Echinococcus  21. 

Bahr  s.  Dysenterie. 

Sacoharomyces  litogenes,  pathogene  Wirkung  114. 

Sachsen,  Vacdnation  67. 

Säufer,  traumat  Neuralgie  b.  solch.  271. 

Säugling,  Wirkung  d.  Diphtherieheilserum  34.  — , 
Bakteiien  im  normalen  Koth  110.  — ,  Darmkatarrh, 
Nutzen  d.  Tannigen  252. 

Sa lioyl säure,  Wirkung  auf  d.  gesunde  Haut  231. 

Salmin  3. 

Salze,  sulphocyansaure,  Wirkung  anf  d.  Verlauf  d.  In- 
fektionen 121.  —  S.  a.  Kochsalz. 

Salzsäure,  Spaltung  d.  Ei  weisses  durch  solche  4. 

Sanitätsgeschichte  d.  Erimkrieges  (von  PaulMyr" 
daex)  270. 

Sarkom,  Blastomyceten  als  Ursache  114. 115.  — ,  d. 
Haut,  Behandl.  mit  Arsenik  154.  — ,  Toxin behandlung 
170.  — ,  d.  Ovarium,  Operation  176.  — ,  d.  Chorioidea 
179.  —  S.  a.  Haemangiosarkom. 

äattelgelenk,  Bau  u.  Funktion  5. 

Sauerstoff,  Verbrauch  b.  Tropenbewohnern  9.  — , 
Bestimmung  des  im  Wasser  gelösten  263. 

S  o  ap  ul  a,  Transplantation  d.  Spina  zum  Ersatz  d.  obem 
Bumerushälfte  177. 

Scarlatina,  gleichzeitige  Pockeninfektion  64.  — , 
Serum  behandlung  149.  — ,  Epidemien  in  England  223. 

Schädel,  Hyperostose  131.  —  S.  a.  Zwisohenkiefer. 

Schafpankreas,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  212. 

Schanker,  in  der  Harnröhre  158.  — ,  weicher,  Bubo 
Dach  solch.  159. 

Scheidenbauchhöhlenschnitt,  hinterer  163. 

Schenkelhernie  s.  Hemia. 

Schichtstaar,  Entstehung  18. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schilddrüse,  Bedeutung  f.  d.  Organismus  10.  ~,  Er- 
krankungen ders.  (von  (7.  A,  EwcM)  81.  — ,  physioloe. 
Wirkung  117.  118.  119.  — ,  Veränderung  b.  Basedow^- 
scher  Krankheit  126.  — ,  Resektion  b.  Basedow'scher 
Krankheit  128. 

Schlaf,  physiologischer  7. 

Schlafmittel,  Pellotin  122. 

Schlafs  u  ch  t, nach  Anwend.  d.  Diphtherieheilserum 41. 

Schlangenbiss,  Behandlung  mit  Antivenen  124. 

Schlangengift,  Im munisation  gegen  solch.  1 24. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  3. 


Schleimbeutel,  vor  der  Kniescheibe  11.  -  —  ,  Ent- 
wicklung 226. 

Schleimhaut,  Pemphigus  246.  —  S.  a.  Darm. 

Schlingakt,  Centrum  f.  dens.  129. 

Schlinglähmung  b.  apoplektiformer  Bulbärparalyse 
129. 

Schmierseife,  Desinfektion  d.  Wäsche  mit  solch.  264. 

Schrumpf  niere,  Ausscheidung  d.  Alloxurkörper  245. 

Schulgesundheitslehre  (von  H.  Eulenberg  u. 
Theodor  Bach)  102. 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

Schutzimpfung,  gegen  Diphtherie  38.  39.  40.  144. 
145.  146.  149.  — ,  gegen  Schlangengift  124.  —  S.  a» 
Vaccination. 

Schwachsichtigkeit,  angeborne  60.  — ,b. Schielen- 
den 61. 

Schwachsinn,  Bezieh,  zu  Paranoia  240. 

Schwammkrebs  d.  Hornhaut  261. 

Schwangerschaft,  Verlauf  bei  antefixirtem  Uterus 
49.  — ,  Diagnose  in  d.  ersten  Zeit  164.  — ,  Erbrechea 
während  ders.,  Behandlung  mit  Gazetamponade  des 
Uterus  164.  — ,  Behandlung  d.  Placenta  praevia  wäh- 
rend ders.  166.  — ,  Harnretention  b.  Retroversio  uteri 
während  ders.  249.  ~,  im  rudimentären  Uterushom 
250.  — ,  intrauterine  neben  extrauteriner  251. 

Seh  witzap parat  von  Dehio,  Behandlung  von  Frauen- 
krankheiten mit  dems.  247. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 

Sehhügel,  Anatomie  u.  Physiologie  87. 

Sehnen,  Verletzung  an  Hand  u.  Vorderarm  178.  — ^| 
Entwicklung  226.  —  S.  a.  Strecksehnen. 

Sehnenscheiden,  Tripperentzündnng  253. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehorgan,  Wirkung  kurzdauernder lichtreize auf dass. 
107. 

Sehpurpur,  Verhalten  gegen  d.  Röntgen'sohen  Strah- 
len 7. 

Sehstörung,  Berechnung  d.  Erwerbsunfähigkeit  215. 

Sekretcapillaren  7. 

Selachier,  feinerer  Bau  d.  Retina  107. 

Septikopyämie,  subcutane  Injektion  von  Kochsalz- 
lösung 170. 

Serum ,  gegen  Milzbrand,  Bereitung  112.  — ,  antitox.  u. 
baktericide  Wirkung  227.  —  S.  a.  Antistreptokokken- 
serum ;  Diphtherieheilserum ;  Pferdeserum. 

Serumtherapie,  b.0zaenal4.  —, b. Diphtherie 31  flg. 
— ,  b.  Lungenentzündung  142.  — ,  b.  Scharlach  149. 
— ,  Bezieh,  zur  Vaccination  181. 

Silber  u.  Silbersalze  als  Antiseptica  (von  A  Orede 
u.  J.  L.  Beyer)  92.  — ,  Wundbehandlung  mit  solch.  253. 

Silberphosphat  s.  Aethylendiaminsilberphosphat. 

Simulation,  b.  traumat. Neurosen 74 flg.  — , einseitiger 
Blindheit,  Entlarvung  60. 

Sinnesorgane,  Physiologie  213. 

Sinus  frontalis,  chron.  Eiterung  152.  — ,  maxiUarts 
(chron.  Eiterung)  152.  (akutes  Empyem,  Heilung)  153. 
— ,  sj^ienoidalis^  chron.  Eiterung  152. 

Skelett,  d.  Fasses,  Morphologie  225. 

Sklera,  Nerven  ders.  107. 

Sklerose,  multiple  des  Gentralnervensystems  24.  131. 
132.  —  S.  a.  Arteriosklerose. 

Skotome,  centrale  262. 

Soldaten,  Vaccination  b.  solch.  67.  69. 

Somatose,  Einfluss  auf  d.  Sekretion  d.  Brustdrüse  bei 
Stillenden  232, 

Sön-matdäu  105. 

S  0  0  r  p  i  1  z ,  Eigenschaften  230. 

Spanopnöe238. 

Spatel  s.  Zungenspatel. 

Speicheldrüsen,  Verhalten  d.  Zellen  in  solch.  7.  -^ 
S.  a.  Mundspeioheldriisen. 

Spina,  scapalae,  Transplantation  zum  Ersatz  d.  oberen 
Humerushälfte  177.  — ,  ventosa,  Exartikulation  einer 
Fingerphalanx  wegen  solch.  177.  — ,  bifida,  anatom, 
Untersuchung  245. 
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Bplanchnicus  s.  Nervus. 

Sporozoenknnde  (von  Wasidewaki)  92. 

Spritzen,  Sterilisation  169. 

Spulwurm,  Wanderung  in  d.  Gallenwege  u.  d.  Leber  21 . 

St  aar  s.  ScMchtstaar. 

Staatsarzneikunde,  Beurtheilung  d.  Epilepsie  29. 

Städte,  Beseitigung  d.  Abfallstoffe  104. 

Städtebau,  Hygieine  dess.  92. 

Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Wirkung  auf  d. 
Bacillus  anthraois  112. 

Statistik  d.  Städte  in  d.  verein.  Staaten  Nordamerikas 
102. 

Status  epilepticus,  Anwendung  d.  Amylenhydrats  23. 

Stein,  im  Ductus  choledochus,  operative  Behandlung 
175.  —  S.  a.  Nierenstein. 

Steinkind  im  ligam.  latum  49. 

Stenose  d.  Thränenkanals,  Behandlung  153. 

Sterblichkeit,  an  Pocken  62.  — ,  b. Diabetes  mellitus 
208. 

Sterilisation  von  Spritzen  169. 

S  t  e  r  n  u  m ,  akute  Osteomyelitis  256. 

Stichverletzung  d.  Art. subclavia  unterhalb  d.Clavi- 
cula  173. 

Stickstoff,  Verhalten  im  Stoffwechsel  nach  Verbindung 
d.  Vena  portae  u.  cava  109. 

'Stillende,  Einfluss  d.  Somatose  auf  d.  Sekretion  der 
Brustdrüsen  232. 

Stimme,  näselnder  Elang  6. 

Stirnhöhle,  chron.  Eiterung  152. 

Stoffwechsel,  Einfi.  d.  Tropenklimas  9.  — ,  Wirkung 
d.  Schilddrüsenpräparate  auf  dens.  119.  — ,  b.  Diabetes 
mellitus  194. 

Stoffwechselprodukte  d.  Bakterien,  Einfl.  d.  For- 
malins  auf  dies.  119. 

Strabismus,  Doppeltsehen b. solch. 24.  — , Amblyopie 
b.  solch.  61.  — ,  diver^ns,  latenter,  Diagnose  262. 

Strafrecht,  Beurtheuung  d.  Epilepsie  29. 

Strahlen,  rothe,  Wirkung  b. Pocken  64.  —  S.  a.  Bönt' 
gen'Bohe  Strahlen. 

Strecksehnen  d.  Fmger  u.  Zehen,  subcutane  Ab- 
reissung  178. 

Streptokokken,  Infektion  mit  solch,  bei  Diphtherie, 
Wirkung  d.  Heilserum  38.  — .  Bezieh,  zu  d.  Neben- 
wirkungen d.  Diphtherieheilserum  149. 

Strychnin,  Anwendung  b.  Lungenentzündung  142. 

Sturin  3. 

Submaxillardrüse,  Geschwülste  52. 

Suggestion,  Bezieh,  zu  traumat  Neurosen  78. 

Sulfocyansäure,  Wirkung  der  Salze  auf  d.  Verlauf 
von  Infektionen  121. 

Sykosis,  Pilze  ders.  157. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphyseotomie,  Extraktion  nach  solch.  51. 

Syphilis,  d.  Centralnervensystems,  Histologie  30.  — , 
(von  Isidor  Neumatm)  84.  — ,  Bezieh,  zu  Basedow'- 
scher  Krankheit  127.  — ,  Diabetes  insipidus  mit  Muskel- 
ödem b.  solch.  203.  — ,  d.  Gehirns  mit  Glykosurie  203. 
— ,  Geschichte  ders.  in  England  219.  — ,  akute  Myelitis 
b.  solch.  235.  — ,  b.  Foetus  252.  — ,  hereditäre,  Kera- 
titis parenchymatosa  b.  solch.  261.  —  S.  a.  Gummi. 

Syringomyelie,  Bulbäraffektion  b. solch. 237.  — ,  mit 
Amyotrophie  u.  Anästhesie  238. 

Systemerkrankungen,  combininirte  des  Rücken- 
marks 234. 

Syzygium,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  211. 

Vabaksarbeiter,  Hygieine  100. 

Tabes  dorsalis,  Pellotin  als  Schlafmittel  122.  — ,  b.  Base- 

dow'scher  Krankheit  127. 
Tachykardie  b.  Nasenpolypen  151. 
Tachypnoe  238. 

Talipes,  Dntersuchung  mit  Röntgen-BirBhlen  71. 
Tamponade  d.  Mutterhalses  zur  Stillung  von  Hyper- 

emesis  gravidarum  164. 
Tann  igen,  Nutzen  b.  Darmkatarrh  d.  Säuglinge  232. 


Tendovaginitis  gonorrhoica b.  Kindern  253. 

Temperatur,  specifische  d.  Blutes  7.  —  8.  a.  Körper- 
temperatur. 

Teratom  am  Halse  mit  Veränderungen  in  den  Lymph- 
drüsen 231. 

Tetanie,  Aetiologie  31.  1 30. 

Therapie  s.  Pathologie. 

Thomsen'sche  Krankheit,  Pathogenese  131. 

Thorax,  angeborner  Defekt,  Nachweis  mittels  Röntgen' - 
scher  Strahlen  72. 

Thränendrüse,  symmetr.  Erkrankung  ders.  u.  der 
Mundspeicheldriisen  172. 

Thränennasenkanal,  Stenose,  Behandlung  153. 

Thrombose,  infektiöse,  Chirurg.  Behandlung  169.  — , 
bulbäre  237. 

Thymus,  Involution  18.  — ,  therapeut  Anwendung  b. 
Basedow'scher  Krankheit  127.  128. 

Thyreoproteid,  in  d.  Schilddrüse  118. 

Thyrogummin  118. 

Thyrojodin,  Vorkommen  in  d.  Hypophysis  cerebri  3. 

Tod,  Beziehung  d.  kömigen  Zerfalls  zu  solch.  5.  — , 
plötzlicher  nach  Punktion  einer  Hydatidencyste  in  d. 
Leber  175.  — ,  schwarzer,  Epidemien  in  England  218. 

Torsionsfraktur  d.  Femur  259. 

Toxicität  8.  Giftigkeit 

Toxine,  Abwehr  durch  d. Darmschleimhaut  12.  — ,  von 
Erysipel  u.  Bacillus  prodigiosus,  Anwendung  gegen 
maligne  Geschwülste  170. 

Trachea,  Autoskopie  150. 

Tracheotomie,  sekundäre  bei  Serumbehandlung  der 
Diphtherie  47.  — ,  b.  Diphtherie  148. 

T  r  a  n  s  p  1  a  n  t  a  t  i  0  n ,  von  Knochen  b.  d.  Bhinoplastik  172. 
— ,  d.  Spina  scapulae  zum  Ersatz  d.  obem  Humerus- 
hälfte  177.  — ,  von  Bindehaut  zur  Deckung  von  Hom- 
hautdefekten  mit  Iiisvorfall  262. 

Traubenzucker,  Glykosurie  nach  d.  Anwendung  203. 

Tremor,  erblicher  130. 

Trepanation,  wegen  Epilepsie  29.  236.  — ,  b. Haema- 
tom  d.  Dura-mater  236. 

Trichophyton,  Trichophy tose  157. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Tripper  d.Coi^unctiva  180.  •—, Tendovaginitis  b.  aoldi. 
253. 

Trochlearis  s.  Nervus. 

Tropen,  amöbische  Enteritis  u.  Hepatitis  111. 

Tropenklima,  Einfluss  auf  d.  Stoffwechsel  9. 

Tuba  Fallopiae,  Cyste  19.  —  S.  a.  Hämatosalpinz. 

Tubencurare  123. 

Tuberkulose,  d.  Knochen  u.  Gelenke,  Diagnose  mittels 
d.  i^önt^fen'schen  Strahlen  71.  — ,  d.  Centralnerven- 
systems 131.  — ,  Bezieh,  zu  malignem  Lymphom  171. 
— ,  Exstirpation  d.  Lymphdrüsen  in  d.  Nähe  d.  Krank- 
heitsherdes 171.  — ,  d.  Handgelenks,  Resektion  171. 
172.  — ,  d.  Fussknochen,  Resektion  171.  —  S.  a.  Ascites ; 
Gelenktuberkulose ;  Lungentuberkulose. 

Tunnelarbeiter,  Hygieine  99. 

Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhus  abdominalis,  Eiterung  in  einer  Ovariencyste 
nach  solch.  176.  — ,  abdominalis,  exanthematicQS, 
recurrens,  Epidemien  in  England  221.  — ,  Osteomyelitis 
nach  solch.  230. 

Typhusbacillen,  pyogene  Eigenschaften  176.  — , 
Nachweis  im  Wasser  227. 

Ulcus  contagiosum  in  der  Harnröhre  158.  — ,  molle. 
Schanker  nach  solch.  159. 

Ünfallbegutachtung89.  265. 

Unfallneurosen  73  f^. 

Unterbindung,  der-Artt.  vertebrales,  Cirkulations- 
Störungen  im  Gehirn  nach  solch.  173.  — ,  d.  Sabclavia 
wegen  Stich  Verletzung  173. 

Unterkiefer,  Phosphomekrose  257. 

Unterleib,  Darmocdusion  nach  Operationen  an  sol- 
chem 55. 

Ureter,  Yerlegong  b.  Resektion  d.  Harnblase  57. 
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Üretdrocystostomie,  exiraperitonäale  mitSohräg« 

kaoalbildoDg  248. 
Urobilin,  Eigensohaften  n.  Arten  106. 
Uveite  irienne  60. 

VaocinatioD,  Schutzkraft  63.  68.  69.  — ,  Geschichte 
65.  — ,  Ergebnisse  66.  —,  b.  Soldaten  67. 69.  — ,  Tech- 
nik 67.  —,  Einflnss  d.  Jahreszeit  auf  d.  Erfolg  67.  — , 
Bezieh,  zur  Semmtherapie  181.  — ,  Immunitiit  gegen 
dies.  183.  — ,  animalel84.  —  S.  a.  Impfmesser ;  Bevac- 
oination. 

Vaocinationsanstalten,  Betrieb  n. Ergebnisse  184. 

Vaccine,  Mikroorganismen  ders.  183.  184. 

Vademecnm,  diagnost. - therapeut.  (von  Eeinrich 
Schmidt^  Ä,  Lamhofer,  L.  Friedheim,  J,  Donaf)  266. 
267. 

Vagina,  Laparotomie  von  ders.  aus  48.  — ,  Atresie, 
Bildnng  von  Hämatosalpinx  159.  — ,  operative  Striktnr- 
bildung  gegen  Uterasvorfall  162.  — ,  Vorfall,  Bildnng 
n.  Heilang  162.  — ,  Kaiserschnitt  von  solch,  ans  165. 
— ,  Uterusexstirpation  von  solch,  ans  269.  —  S.  a. 
Scheidenbauchhöhlenschnitt 

Vaginof  ixation  de§  üteros  b.  Betrodeviatioaen  160. 

161. 
Vagus  s.  Nervus. 

Valvula  pulmonalis,  acoeesor.  Segment  7. 
Varicella,  Differentialdiagnose  von  Variola  63.    — , 

Nephritis  nach  solch.  65.  — ,  Blasenbildung  65. 

Variola,    Morbidität-    u.  Mortalitätstatistik  62.     — , 

DifTerentialdiagnose  von  Varicella  63.  — ,  Recidive  63. 

— ,  gleichzeitige  Scharlachinfektion  64.  — ,  Giftigkeit  d. 

Harns  b.  solch.  64.    — ,  Wirkung  der  rothen  licht- 

strahlen  64.    — ,  akute  OsteomyeEtis  nach  solch.  65. 

— ,  Anmeldepflicht  65.    — ,  Vorkommen  im  preuss. 

Heere  69.    — ,  (von  Ä  Immennann)  81.    — ,  IJeber- 

tragun^  auf  d.  Kalb  183.  — ,  Mikroorganismen  183. 184. 

— ,  Epidemien  in  England  220.  222.  —  S.  a.  Vaccina- 

tion. 
Variolation66.  222. 
Yariolavaccine  183. 
Vas  deferens,  Entfernung  b.  d.  Castration  58. 
Vegetabilien,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  210. 
Vena  portae,  Unterbindung,  Giftigkeit  d.  Harns  nach 

solch.  109. 
Ventilation,  Einrichtung  97. 
Ventrofization  d.  Uterus  161. 
Verband  s.  Celluloid-Mullverband. 
Verbrecher,  d.  angeborne  (von  E.  Bleuler)  89. 
Verbrennung,  d.  Abfallstoffe  104.    — -,  Behandlung 

mit  Aristol  232. 

Vergiftung,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  multiplen 
Sklerose  132.  — ,  Uebertragxmg  von  der  Mutter  auf 
d.  Foetus  227.  —  S.  a.  Autointonkation ;  Blei;  Cocain; 
Cohlenoxyd. 

Verhornung,  normale  225. 

Verkrümmung  d.  Femur  b.  Flexionsoontraktur  im 
Kniegelenk  260. 

Verletzung,  Neurosen  nach  solch. 73.  — ,  Entstehung 
innerer  Krankheiten  durch  solche  89.  — ,  frische,  con- 
servative  Behandlung  176.  — ,  als  Ursache  d.  Diabetes 
mellitus  203.  — ,  Lungenbrand  nach  solch.  258.  — 
S.  a.  Extremitäten ;  Gehirn ;  Ctelenk ;  Harnblase ;  Harn- 
-we^e;  Limgentuberkulose ;  Magen;  Medulla;  Neur- 
algie ;  Sehnen ;  Stichverletzung. 

Vervandtenehen,  Wirkung  auf  d.  Kinder  61. 
Verwirrtheit,  Gehörshallucmationen  b.  solch.  241 . 
Vesicofixation  d.  Uterus  161. 
Vibrionen  im  Wasser  (unbekannte)  229.    (cholera- 

ähnUohe)  264. 
Vorderarm,  Schuss Verletzungen  178. 
Vor  derarmknoohen,  Verkürzung  zur  Heilung  von 


einer  ischämischen  Gontraktur  d.  Handbeugemuskeln 
173. 
Vorfall  d.  Uterus  u.  d.  Vagina,  Operation  162. 

ÜTadenkrampf  b.  Diabetes  mellitus  205.  208. 

Wärme  s.  Temperatur. 

Wäsche,  Desinfektion  264. 

Wahnsinn,  Gehör  shallucinationen  b.  solch.  241. 

Wartepersonal  in  Irrenanstalten,  Versorgung  der 

Invaliden  266. 
Warzen,  Aetiologie  156.    — ,  b.  Addison*scher  Krank- 
heit 243. 
Wasser,  Nachweis  d.  Bacillus  coli  communis  111.  — , 

unbekannter  Vibrio  in  solch.  229.    — ,  Nachweis  von 

Bakterien  in  solch.  229. 
Wasserstoffsuperoxyd,  Wirkung  22.    — ,  gegen 

Diphtherie  143.    — ,  Bestimmung  des  in  ihm  gelösten 

Sauerstoffes  263. 
Wasserversorgung,  Wasseruntersuchung  u.  Wasser- 

beurtheilung  (von  F.  Loeffler,  0.  Oesten  u.  B,  Sendt' 

ner)  93. 
Wechselfieber  s.  Malaria. 
Wegweiser,  therapeutischer  (von  O,  Wothe)  266. 
Weinkrämpfe  286. 
Wendung  ind.  Bauchlage  251. 
Wirbelsäule,  Fraktur  mit  Dislokation,  Affektion  d. 

Bückenmarks  26.    — ,  Geschwulst  27.  —  S.  a.  Hals- 

wirbolsäule ;  Laminektomie. 
Wochenbett,  Fettgehalt  d.  Milch  3.    — ,  Infektion 

während  dess.  168.    — ,  sept.  EmboUe  d.  Auges  181. 

— ,  Verhalten  d.  Körpergewichts  im  normalen  249. 
Wohnhaus  (von   C^r,  Nttsabaum,  Ä.   Wemieh  u. 
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